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BAB I 
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah 
Meningkatnya prevalensi diabetes melitus di beberapa negara berkembang 
akibat peningkatan kemakmuran di negara bersangkutan akhir-akhir ini banyak 
disoroti. Peningkatan pendapatan per kapita dan perubahan gaya hidup terutama 
di kota-kota besar menyebabkan peningkatkan prevalensi penyakit degenaratif, 
seperti penyakit jantung koroner (PJK), hipertensi, hiperlipidemia, diabetes, dan 
lain-lain. Tetapi data epidemiologi di negara-negara berkembang memang masih 
belum banyak. Hal ini disebabkan penelitian epidemiologik sangat mahal 
biayanya. Oleh karena itu, angka prevalensi dapat ditelusuri terutama berasal dari 
negara maju (Suyono, 2013: 3). 
Diabetes mellitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa secara 
normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah (Smeltzer, 2008: 1220). 
Menurut American Diabetes Association (ADA) (2005), Diabetes Melitus 
(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 
kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan 
kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, 
terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (Soegondo, 2013: 19). 
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Kenaikan jumlah penduduk dunia yang terkena penyakit diabetes atau 
kencing manis semakin mengkhawatirkan. Menurut WHO pada tahun 2000 
jumlahh penduduk dunia yang menderita diabetes sudah mencapai 171.230.000 
orang dan pada tahun 2030 diperkirakan jumlah penderita diabetes di dunia akan 
mencapai jumlah 366.210.100 orang atau naik sebesar 114% dalam kurun waktu 
30 tahun. Indonesia menduduki peringkat keempat terbesar dengan pertumbuhan 
sebesar 152% atau dari 8.426.000 orang pada tahun 2000 menjadi 21.257.000 
orang di tahun 2030. 
Prevalensi penyakit DM di Indonesia berdasarkan jawaban yang pernah 
didiagnosis dokter adalah sebesar 1,5%, sedangkan prevalensi DM berdasarkan 
diagnosa atau gejala adalah sebesar 2,1%. Prevalensi penyakit diabetes mellitus 
sendiri di Sulawesi Selatan yang terdiagnosis dokter mencapai 3,4% (Riskesdas, 
2013: 45-46). 
Selain ditingkat dunia dan Indonesia, peningkatan kejadian DM juga 
tercermin ditingkat provinsi khususnya Provinsi Sulawesi Selatan. Berdasarkan 
surveilans rutin penyakit tidak menular berbasis rumah sakit di Sulawesi Selatan 
tahun 2008, DM termasuk dalam urutan keempat penyakit tidak menular (PTM) 
terbanyak yaitu sebesar 6,65% dan urutan kelima terbesar PTM penyebab 
kematian yaitu sebesar 6,28%. Bahkan pada tahun 2010, DM menjadi penyebab 
kematian tertinggi PTM di Sulawesi Selatan yaitu sebesar 41,56% (Dinkes 
Provinsi Sul-Sel, 2012: 74). 
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Peningkatan kasus DM juga terjadi ditingkat kabupaten/kota, khususnya di 
Kota Makassar. Diabetes mellitus menempati peringkat kelima dari sepuluh 
penyebab utama kematian di Makassar tahun 2007 dengan jumlah sebanyak 65 
kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, angka kejadian 
penyakit Diabetes Melitus pada tahun 2011 yaitu 5.700 kasus. Pada tahun 2012 
angka kejadian kasus DM meningkat menjadi 7000 kasus hingga pada tahun 2013 
angka kejadian kasus penderita DM mencapai 7500 kasus. Adapun berdasarkan 
data dari Bidang Bina P2PL Dinkes Kota Makassar menyatakan bahwa Diabetes 
Mellitus merupakan penyakit pembunuh keempat di Kota Makassar setelah 
Asthma, Jantung, dan Hipertensi dengan jumlah 217 kematian yang diakibatkan 
oleh penyakit ini pada tahun 2013 (Dinkes Kota Makassar, 2012: 25; Profil 
Kesehatan Kota Makassar, 2013: 42). 
Menurut laporan United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
Komplikasi kronis paling utama dari Diabetes Melitus adalah penyakit 
Kardiovaskuler dan Stroke, Diabetic foot ulcer, Retinopati, serta Nefropati 
Diabetic. Dengan demikian sebetulnya kematian pada Diabetes terjadi tidak 
secara langsung akibat hiperglikemia, melainkan berhubungan dengan komplikasi 
yang terjadi. Apabila dibandingkan dengan orang normal, maka penderita DM 5 
kali lebih besar untuk timbul gangren, 17 kali lebih besar untuk menderita 
kelainan ginjal dan 25 kali lebih besar untuk terjadinya kebutaan. Kadar gula 
darah yang tinggi dan terus menerus dapat menyebabkan suatu keadaan gangguan 
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pada berbagai organ tubuh. Akibat keracunan yang menetap ini, timbul 
perubahan-perubahan pada organ-organ tubuh sehingga timbul berbagai 
komplikasi. Jadi, komplikasi umumnya timbul pada semua penderita baik dalam 
derajat ringan atau berat setelah penyakit berjalan 10-15 tahun. Diabetes melitus 
jika tidak terkontrol dengan baik dan berlangsung lama akan mengakibatkan 
timbulnya komplikasi kronis. Semua organ tubuh mudah terkena, mulai dari 
rambut, mata, paru, jantung, hati, ginjal, pencernaan, saraf, kulit, sampai pada 
luka borok di kaki dan stroke. Gambaran komplikasi menahun dari Diabetes 
Melitus yang tersering ditemukan adalah neuropati perifer yang jumlahnya 
berkisar antara 10%-60% dari jumlah pasien Diabetes Melitus. Akibat dari 
neuropati perifer ini adalah timbulnya ulkus (Tandra, 2009: 44; Suyono, 2013: 
22). 
Berdasarkan angka prevalensi penderita Diabetes Melitus, di Indonesia 
mempunyai resiko sekitar 15% terjadinya ulkus kaki diabetik, komplikasi 
amputasi sebanyak 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus diabetik merupakan 
sebab perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk Diabetes 
Melitus. Penderita ulkus diabetik di Indonesia memerlukan biaya yang tinggi 
sebesar 1,3 juta sampai Rp1,6 juta perbulan dan Rp43,5 juta per tahun untuk 
seorang penderita (Hastuti, 2008: 91) .  
Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik Diabetes Melitus 
yang paling ditakuti oleh para penderita Diabetes Melitus karena dapat 
mengakibatkan terjadinya cacat bahkan kematian.  Hampir sepertiga dari kasus 
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Diabetes Melitus yang di rawat punya masalah dengan kakinya.  Akibatnya hari 
rawatan lama dan biaya pengobatan mahal. Belum lagi dihitung tenaga yang 
hilang akibat kecacatan dan ketidak hadiran di tempat kerja serta biaya yang perlu 
dikeluarkan akibat cacat tersebut (Wijoseno, 2010: 20). 
Amputasi tungkai bawah paling banyak karena luka kaki diabetes, jumlah 
penderita Diabetes Melitus dengan luka kaki terus meningkat dan resiko 15-16 
kali lebih besar untuk amputasi. Deteksi dini dan penanganan yang tepat pada 
luka dapat mencegah 85 % amputasi. Observasi yang dilihat selama ini bahwa 
penyakit Diabetes Melitus terus mengalami peningkatan jumlah penderita dari 
tahun ketahun, kemudian pada sebagian besar kasus Diabetes Melitus disertai 
dengan timbulnya luka pada kaki. Kebanyakan pada penderita Diabetes Melitus 
yang mengalami luka jika tidak dilakukan perawatan luka dengan baik dan benar, 
sehingga meningkatkan kasus amputasi bahkan kematian (Adi, 2010: 5). 
Banyak  faktor yang berperan terhadap lama proses penyembuhan ulkus 
diabetik di antaranya dapat berasal dari perawatan luka, pengendalian infeksi, 
vaskularisasi, usia, nutrisi, penyakit komplikasi, adanya riwayat merokok, 
pengobatan, psikologis, dll (Yadi, 2000: 93). WHO mengatakan individu yang 
berusia setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan kadar glukosa darah 1-2 mg/dl 
pada saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 jam setelah makan. Taylor 
(2005) mengemukakan penyebab banyaknya angka kejadian DM pada perempuan 
karena terjadinya penurunan hormone estrogen akibat menopause. Rahmat (2010) 
mengatakan individu yang menderita penyakit DM dengan ulkus diabetikum 
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dapat mengakibatkan munculnya komplikasi lain selain komplikasi fisik yaitu 
komplikasi psikologis yang berupa kecemasan. Kecemasan yang terjadi 
disebabkan karena penyakitnya yang bersifat long life diseasses ataupun 
disebabkan oleh komplikasi lain.  Penyakit penyerta lain yang terjadi pada pasien 
ulkus diabetikum dapat meningkatkan keparahan, dan menyebabkan semakin 
lama waktu yang diperlukan untuk sembuh (Hastuti, 2008). Komplikasi yang 
dialami (penyakit lain) yang muncul dalam penelitian ini antara lain: hipertensi, 
katarak, jantung, CKD, gastritis dan stroke yang diurutkan berdasarkan frekuensi 
tertinggi (Desni, dkk., 2014: 44). 
Menurut Margolis, Kantor, & Berlin, 1999. Luka diabetik juga 
dikarakteristikkan sebagai luka kronis yang memiliki waktu penyembuhan lama. 
Lama waktu penyembuhan luka diabetik disebabkan karena respon inflamasi 
yang memanjang. Lama waktu penyembuhan luka diabetik dapat mencapai 12-20 
minggu. Luka diabetik yang tidak sembuh menjadi faktor resiko infeksi dan 
peneybab utama dilakukannya amputasi serta kematian (Rahmadiliyani, dkk, 
2008: 63-68) 
Sampai saat ini, persoalan kaki diabetik masih kurang dapat perhatian dan 
kurang di mengerti sehingga masih muncul konsep dasar yang kurang tepat pada 
pengelolaan kaki diabetik.  Akibatnya banyak penderita yang harus teramputasi 
kakinya, padahal kaki tersebut masih bisa diselamatkan secara lebih dini, lebih 
cepat dan lebih baik  (Syamsuhidayat R, Jong WD, eds., 2002: 578 – 579) 
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Berdasarkan prevalensi terhadap penderita luka (ulkus) diabetik pada kaki 
perkembangan akan perawatan luka pun semakin berkembang di dunia 
keperawatan. Perawatan luka (wound care) berkembang dengan sangat pesat di 
dunia kesehatan. Metode perawatan luka yang berkembang saat ini adalah 
perawatan luka dengan menggunakan prinsip moisture balance, dimana 
disebutkan dalam beberapa literature lebih efektif untuk proses penyembuhan 
luka bila dibandingkan dengan metode konvensional (Rosyadi, 2008: 5). 
Sebut saja salah satunya yaitu Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
merupakan pusat perawatan luka, stoma, dan inkontinensia pertama di Kota 
Makassar yang memberikan pelayanan terhadap perawatan luka diabetes (ulcus 
diabetic), luka bakar (combustio), luka tekan (ulcus decubitus), luka pasca 
operasi, dll. Selain sebagai rumah perawatan, ETN Centre Makassar juga 
memberikan jasa pendidikan dan pelatihan kepada tenaga kesehatan khususnya 
perawat. Hal ini bertujuan untuk memperkenalkan model praktik mandiri 
keperawatan, menjelaskan bentuk manajemen perawatan luka yang diterapkan, 
dan memberikan pelayanan professional terhadap luka yang saat ini memiliki 
grafik meningkat di kalangan masyarakat Indonesia yaitu luka diabetes. 
Dari penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa lama 
penyembuhan luka diabetik dipengaruhi oleh berbagai faktor. Oleh karena itu, 
untuk lebih mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan 
luka diabetik, maka perlu dilakukan penelitian mengenai hal tersebut. 
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Dari data yang ada, di bulan desember 2013 jumlah pasien luka DM yang 
berkunjung ke Rumah Perawatan ETN Centre Makassar sebanyak 29 kasus. 
Adapun data terbaru jumlah pasien luka DM yang berkunjung ke Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar semenjak bulan januari hingga desember 2014 
adalah sebanyak 85 kasus. Adapun jumlah kunjungan tergantung jenis dan 
keterparahan luka, jenis pilihan balutan yang digunakan serta faktor lain terkait 
fisiologi penyembuhan luka perindividu. 
Dari urain di atas, peneliti ingin meneliti tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi lama penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah dari 
penelitian ini, yaitu: “Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar tahun 2014 ?” 
C. Hipotesis 
1. Usia 
Ha : Ada pengaruh faktor usia dengan lama penyembuhan luka pada pasien 
ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
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H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor usia dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
2. Jenis kelamin 
Ha : Ada pengaruh faktor jenis kelamin dengan lama penyembuhan luka  
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor jenis kelamin dengan lama penyembuhan  
luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
3. Stadium luka awal 
Ha : Ada pengaruh faktor stadium luka awal dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor stadium luka awal dengan lama penyembuhan 
Luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre  
Makassar Tahun 2014. 
4. Stadium luka akhir 
Ha : Ada pengaruh faktor stadium luka akhir dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
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H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor stadium luka akhir dengan lama 
penyembuhan Luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre  Makassar Tahun 2014. 
5. Lama perawatan luka 
Ha : Ada pengaruh faktor lama perawatan luka dengan lama penyembuhan 
luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor lama perawatan luka luka dengan lama 
penyembuhan Luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre  Makassar Tahun 2014. 
6. Jadwal perawatan luka 
Ha : Ada pengaruh faktor jadwal perawatan dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat hubungan faktor jadwal perawatan dengan lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
D. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
cara menentukan variabel dan mengukur variabel, sehingga defenisi operasional 
ini merupakan informasi ilmiah yang akan membantu peneliti yang lain yang 
ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2007: 25).  
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1. Penyembuhan luka 
Penyembuhan luka merupakan proses kembalinya fungsi jaringan dan 
sel dari kondisi perlukaan hingga mencapai fungsi normal. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan  
Faktor-faktor adalah satu hal (keadaan, peristiwa) yg ikut menyebabkan 
(mempengaruhi) terjadinya sesuatu. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
penyembuhan luka adalah 
a. Usia 
Usia adalah umur pasien dalam menjalani perawatan dalam hitungan 
tahun. 
Kriteria objektif: 
1) Kelompok usia dewasa akhir : 35 - 44 tahun 
2) Kelompok lanjut usia  : 45 - ≥90 tahun 
b. Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah perbedaan seks yang didapat sejak lahir yang 
dibedakan antara laki-laki dan perempuan.  
Kriteria Objektif: 
1) Perempuan  
2) Laki-laki  
c. Stadium luka awal 
Stadium luka awal adalah tingkatan masa yang dialami oleh kondisi luka. 
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Kriteria objektif:  
1) Stadium I - II : luka merah hingga menembus jaringan dermis  
 kulit 
2) Stadium III - IV : luka mengenai sebagian jaringan hipodermis dan  
berbentuk rongga (cavity) hingga ke tulang, otot, 
dan tendon 
d. Stadium luka akhir 
Stadium luka akhir adalah kondisi perkembangan yang dialami oleh luka. 
Kriteria objektif:  
1) Stadium IV - II  : luka terdapat pada rongga (cavity), tulang,  
  otot, dan tendon hingga hanya pada dermis 
kulit 
2) Stadium I - Sembuh : luka mulai memerah hingga kembali ke bentuk  
   dan fungsinya 
e. Lama perawatan luka 
Lama perawatan luka merupakan rentang waktu yang dibutuhkan dalam 
merawat luka yang dimulai dari awal hingga terakhir kali pelaksanaan. 
Kriteria objektif: 
1) 1 - 24 Minggu 
2) 25 - 48 Minggu 
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f. Jadwal perawatan luka 
Jadwal perawatan luka merupakan pengaturan waktu rawat luka sesuai 
yang telah ditentukan 
Kriteria objektif: 
1) Teratur 
2) Tidak teratur 
3. Ulkus Diabetikum 
Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi penyakit diabetes,  
yang  merupakan  luka  terbuka  pada  lapisan  kulit  epidermis, dermis, dan 
hypodermis yang biasanya terjadi di telapak kaki. 
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E. Kajian Pustaka 
Tabel 1.1 Kajian pustaka terhadap perbedaan riset penelitian sebelumnya 
No Judul Penulis Metode Hasil Penelitian 
Perbedaan dengan 
riset yang dilakukan 
1.  Hubungan pengetahuan dan 
kepatuhan diet DM dengan 
penyembuhan luka diabetik 
di RSUP DR. Wahidin 
Sudiro Husodo Makassar 
Diah Aulia 
Asiri 
Jenis penelitian 
deskriptif 
analitik dengan 
metode cross 
sectional 
Pasien yang patuh 
terhadap diet DM 
mengalami 
kemajuan 
penyembuhan  
luka dibanding 
dengan pasien 
yang sebelumnya 
tahu dengan diet 
DM  
Penelitian ini 
membandingkan 
kemajuan 
peyembuhan luka 
terhadap  
pengetahuan dan 
kepatuhan pasien 
yang menderita luka 
diabetik, sedangkan 
penelitian peneliti 
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mencakup faktor 
yang mempengaruhi 
penyembuhan pada 
ulkus diabetik. 
2.  Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas 
hidup pasien diabetes 
mellitus dengan ulkus 
diabetik di RSUD Arifin 
Ahmad Provinsi Riau 
Desni Tri 
Utami 
Menggunakan 
Desain 
deskriptif 
korelasional 
dengan 
pendekatan 
cross sectional 
Hasil penelitian 
didapatkan bahwa 
responden yang 
berusia 55-60 
tahun, berjenis 
kelamin 
perempuan, lama 
menderita DM ≥ 
10 tahun, dan 
tingkat kecemasan 
Penelitian ini 
memaparkan faktor-
faktor yang 
mempengaruhi 
tinggi rendahnya 
kualitas hidup pasien 
ulkus diabetik 
sedangkan penelitian 
peneliti memaparkan 
faktor-faktor yang 
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tinggi memiliki 
kualitas hidup 
yang rendah. 
mempengaruhi lama 
penyembuhan ulkus 
diabetik 
3.  Pengaruh pengelolaan 
depresi dengan latihan 
pernafasan yoga 
(pranayama) terhadap 
perkembangan proses 
penyembuhan ulkus 
diabetikum di RS 
Pemerintah  Aceh 
Tri Nur 
Handayani 
Menggunakan 
kuasi 
eksperimen 
dengan 
pendekatan 
noneqivalent 
control group 
Latihan pernafasan 
yoga dapat lebih 
menenangkan dan 
mengurangi 
depresi pasien 
yang menderita 
ulkus dabetik 
Penelitian ini 
merupakan salah 
satu faktor yang 
dapat membantu 
proses penyembuhan 
ulkus diabetik 
karena dapat 
meningkatkan 
kualitas hidup 
penderita ulkus DM 
dalam hal 
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psikologis, 
sedangkan penelitian 
peneliti 
menambahkan 
beberapa faktor 
selain faktor 
psikologis 
      
18 
 
F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah diketehuinya faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi lama penyembuhan pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya pengaruh faktor usia terhadap lama penyembuhan luka pada 
pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
b. Diketahuinya pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama penyembuhan 
luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
Tahun 2014. 
c. Diketahuinya pengaruh faktor stadium luka awal terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
d. Diketahuinya pengaruh faktor stadium luka akhir terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
e. Diketahuinya pengaruh faktor lama perawatan luka terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
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f. Diketahuinya pengaruh faktor jadwal perawatan luka  terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Profesi Keperawatan 
Diharapkan dapat memberikan kontribusi yang maksimal bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan tentang ulkus diabetikum dan sebagai bahan 
masukan terkhusus bagi perawat yang bergelut di peminatan luka/wound 
untuk lebih meningkatkan pengetahuan akademisi dan profesionalisme kerja 
dalam memberikan pelayanan prima kepada klien yang menderita ulkus 
diabetik. 
2. Instansi Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
Sebagai sumber informasi demi peningkatan mutu pelayanan perawatan 
secara efektif dan efisien mengenai ulkus diabetik dan dapat mengidentifikasi 
masalah serius yang akan timbul berhubungan dengan ulkus diabetik. 
3. Institusi Pendidikan 
Sebagai masukan dan sumber referensi untuk pengembangan ilmu 
pengetahuan mengenai ulkus diabetikum beserta faktor-faktor yang 
mempengaruhi lama penyembuhan ulkus diabetikum yang timbul. 
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4. Bagi Responden 
Dapat menambah pengetahuan tentang penanganan ulkus diabetik serta 
membantu responden dalam memilih metode atau teknik penanganan yang 
tepat.  
5. Bagi peneliti 
Penelitian ini merupakan proses belajar dan upaya meningkatkan 
pengetahuan dan wawasan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum. 
6. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini dapat menjadi acuan untuk 
dijadikan penelitian yang menarik untuk diteliti sehingga dapat diketahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan luka pada pasien ulkus 
diabetikum yang lebih baru dalam dunia perawatan luka ke depannya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Umum Diabetes Melitus 
1. Pengertian diabetes mellitus 
Beberapa pengertian diabetes melitus antara lain: 
a. Menurut WHO (World Health Organisation), 2007, diabetes melitus 
adalah suatu keadaan kronis yang terjadi ketika pankreas tidak dapat 
menghasilkan insulin dalam jumlah cukup atau ketika tubuh tidak dapat 
menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif. 
b. Menurut ADA (American Diabetes Assosiation), 2006, diabetes melitus 
adalah kelompok penyakit metabolik yang mempunyai karakteristik 
hiperglikemia yang diakibatkan dari hasil kerusakan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya. 
c. Menurut Sylvia A. Price & Lorraine M. Wilson (2005), diabetes melitus 
adalah gangguan metabolisme yang secara genetis dan klinis termasuk 
heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat. 
2. Etiologi 
a. Diabetes melitus tipe I / IDDM (Insulin Dependent Diabetes Melitus). 
Diabetes mellitus ini disebabkan akibat kekurangan atau tidak ada sama 
sekali sekresi insulin dalam darah yang terjadi karena kerusakan dari sel 
beta pancreas (Arisanti, 2013: 15). 
22 
 
b. Diabetes melitus tipe II / NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes 
Melitus). 
Diabetes melitus ini disebabkan oleh insulin yang ada tapi tidak dapat 
bekerja dengan baik, kadar insulin dapat normal, rendah bahkan 
meningkat tapi fungsi insulin untuk metabolisme glukosa tidak ada / 
kurang akibat glukosa dalam darah tetap tinggi sehingga terjadi 
hiperglikemi dan biasanya dapat diketahui diabetes melitus setelah usia 30 
tahun keatas (Arisanti, 2013: 17). 
c. Penyebab lain dari diabetes melitus (Ferawati, 2014: 13) adalah : 
1) Usia 
2) Gaya hidup dan stress 
3) Pola makan yang salah 
4) Jenis Kelamin  
3. Patofisiologi 
Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke lambung 
dan selanjutya ke usus. Di dalam saluran pencernaan, makanan dipecah 
menjadi bahan dasar dari makanan. Karbohidrat menjadi glukosa, protein 
menjadi asam amino, dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan 
tersebut diserap oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan 
diedarkan keseluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ di dalam 
tubuh sebagai bahan bakar. Supaya dapat berfungsi sebagai bahan bakar, zat 
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makanan tersebut harus masuk ke dalam sel supaya dapat diolah. Di dalam 
sel, zat makanan terutama glukosa dibakar melalui proses kimiawi yang rumit 
yang menghasilkan energi, Proses ini disebut metabolisme. Dalam proses 
metabolisme itu insulin memegang peranan penting yaitu bertugas 
memasukkan glukosa ke dalam sel, untuk selanjutnya dapat digunakan 
sebagai bahan bakar, insulin ini adalah hormon yang dihasilkan oleh sel beta 
pankreas (Price & Wilson, 2006: 167). 
Begitu kompleksnya pengelolaan makanan dalam tubuh maka 
pentingnya kita memerhatikan makanan apa yang baik bagi tubuh manusia, 
Allah swt. berfirman dalam QS Al-Baqarah/2: 168    
                        
           
Terjemahnya: 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu” (Departemen Agama RI. 2005: 25) 
 
Ajakan ayat di atas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang 
beriman tetapi untuk seluruh manusia seperti terbaca di atas. Hal ini 
menunjukkan bahwa bumi disiapkan Allah SWT untuk seluruh manusia, 
mukmin atau kafir. Setiap upaya dari siapapun untuk memonopoli hasil-
hasilnya, baik ia kelompok kecil maupun besar, keluarga suku, bangsa atau 
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kawasan, dengan merugikan yang lain, itu bertentangan denga ketentuan 
Allah swt. Karena itu, semua manusia diajak untuk makan yang halal lagi baik 
yang ada di bumi (M Quraish Shihab, 2009: 175) 
a. Diabetes tipe I 
Pada Diabetes tipe I terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan 
insulin karena sel-sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses 
autoimun. Hiperglikemia puasa terjadi akibat produksi glukosa yang tidak 
terukur oleh hati. Disamping itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak 
dapat disimpan dalam hati meskipun tetap berada dalam darah dan 
menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan). Jika 
konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat 
menyerap kembali semua glukosa yang tersaring keluar, akibatnya 
glukosa tersebut muncul dalam urin (Glukosuria). Ketika glukosa yang 
berlebih dieksresikan dalam urin, ekskresi ini akan disertai pengeluaran 
cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini dinamakan diuresis 
osmotik. Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan, pasien 
akan mengalami peningkatan dalam berkemih (poliuria) dan rasa haus 
(polidipsia). Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan 
lemak yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat 
mengalami peningkatan selera makan (polifagia) akibat menurunnya 
simpanan kalori. Gejala lainnya mencakup kelelahan dan kelemahan. 
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Proses ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan 
hiperglikemia. Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak yang 
mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan 
produk samping pemecahan lemak. Badan keton merupakan asam yang 
mengganggu keseimbangan asam basa tubuh apabila jumlahnya 
berlebihan. Ketoasidosis diabetik yang diakibatkannya dapat 
menyebabkan tanda-tanda dan gejala seperti nyeri abdominal, mual, 
muntah, hiperventilasi, napas berbau aseton dan bila tidak ditangani akan 
menimbulkan perubahan kesadaran, koma bahkan kematian (Smeltzer, 
2008: 1233). 
b. Diabetes tipe II 
Pada Diabetes tipe II terdapat dua masalah yang berhubungan 
dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. 
Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan 
sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi 
suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel. 
Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan penurunan reaksi 
intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Akibat intoleransi 
glukosa yang berlangsung lambat dan progresif maka awitan diabetes tipe 
II dapat berjalan tanpa terdeteksi. Jika gejalanya dialami pasien, gejala 
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tersebut sering bersifat ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, 
poliuria, polidipsia, luka yang lama sembuh, infeksi vagina atau 
pandangan yang kabur ( jika kadar glukosanya sangat tinggi) (Smeltzer, 
2008: 1245). 
Penyakit Diabetes membuat gangguan/komplikasi melalui kerusakan 
pada pembuluh darah di seluruh tubuh, disebut angiopati diabetik. 
Penyakit ini berjalan kronis dan terbagi dua yaitu gangguan pada 
pembuluh darah besar (makrovaskular) disebut makroangiopati, dan pada 
pembuluh darah halus (mikrovaskular) disebut mikroangiopati. Ulkus 
Diabetikum terdiri dari kavitas sentral biasanya lebih besar dibanding 
pintu masuknya, dikelilingi kalus keras dan tebal. Awalnya proses 
pembentukan ulkus berhubungan dengan hiperglikemia yang berefek 
terhadap saraf perifer, kolagen, keratin dan suplai vaskuler. Dengan 
adanya tekanan mekanik terbentuk keratin keras pada daerah kaki yang 
mengalami beban terbesar. Neuropati sensoris perifer memungkinkan 
terjadinya trauma berulang mengakibatkan terjadinya kerusakan jaringan 
di bawah area kalus. Selanjutnya terbentuk kavitas yang membesar dan 
akhirnya ruptur sampai permukaan kulit menimbulkan ulkus. Adanya 
iskemia dan penyembuhan luka abnormal manghalangi resolusi. 
Mikroorganisme yang masuk mengadakan kolonisasi di daerah ini. 
Drainase yang inadekuat menimbulkan closed space infection. Akhirnya 
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sebagai konsekuensi sistem imun yang abnormal, bakteria sulit 
dibersihkan dan infeksi menyebar ke jaringan sekitarnya (Brunner & 
Suddart, 2002).  
4. Klasifikasi 
a. Type I / IDDM (Insulin Dependent Diabetes Melitus): (5%-10% dari 
kasus yang terdiagnosa). 
b. Type II /NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes Melitus) : (90%-
95% dari kasus yang terdiagnosa). 
5. Diagnosis 
Diagnosis sebaiknya ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa secara 
enzimatik dengan bahan darah plasma vena, sedangkan untuk tujuan 
pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan 
pemeriksaan glukosa darah kapiler. 
Tabel 2.1 Dasar pemeriksaan kadar glukosa darah 
Jenis 
pemeriksaan 
gula darah 
Bukan 
DM 
Belum pasti 
DM 
DM 
Kadar glukosa 
darah sewaktu 
(mg/dl) 
< 100 100 – 199 ≥ 200 
< 90 90 – 199 ≥ 200 
Kadar  glukosa 
darah puasa 
(mg/dl) 
< 100 100 – 125 ≥ 126 
< 90 90 -  99 ≥ 100 
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6. Tanda dan gejala 
a. Keluhan  berdasarkan “ Trias” 
1) Banyak minum (polidipsi) 
2) Banyak kencing (poliuria) 
3) Banyak makan (polifagia)  
b. Kadar gula darah waktu puasa > 120 mg/dl 
c. Kadar gula darah dua jam setelah makan > 200 mg/dl 
d. Kadar gula darah acak > 200 mg/dl 
e. Kelainan kulit : gatal – gatal, bisul 
1) Kesemutan,neuropati 
2) Kelemahan tubuh 
3) Impotensi pada pria 
4) Mata kabur 
7. Komplikasi diabetes melitus 
a. Gangguan serius 
1) Kehilangan kesadaran 
2) Tekanan darah tinggi 
3) Gangguan penglihatan (retinopati) 
4) Infeksi kulit berat, luka atau harus amputasi. 
b. Gangguan yang harus di perhatikan yaitu koma diabetes, gangguan 
toleransi glukosa, diabetes sekunder. 
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c. Hyperglikemik hyperosmolar non ketotik koma ( HHNK). 
8. Penatalaksanaan diabetes melitus 
a. Rajin minum obat dan suntik insulin 
b. Berolahraga 
c. Mengontrol kadar gula darah 
d. Bila gemuk turunkan berat badan 
e. Melakukan diet diabetes melitus 
Adapun pilar penatalaksanaan diabetes melitus yang penting yaitu : 
1) Edukasi 
2) Terapi gizi medis 
3) Latihan jasmani 
4) Intervensi farmakologis: 
a) Pengobatan dengan obat obat hipoglikemia oral (OHO) 
b) Pengobatan dengan insulin 
B. Tinjauan Umum Tentang Ulkus Diabetikum 
1. Pengertian 
Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik Diabetes 
mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat disertai adanya 
kematian jaringan setempat. Ulkus diabetik merupakan suatu kondisi 
kerusakan jaringan kulit yang dimulai dari epidermis, dermis, jaringan 
subkutan dan dapat menyebar ke jaringan yang lebih dalam, seperti tulang dan 
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otot. Ulkus diabetik merupakan luka terbuka pada permukaan kulit karena 
adanya komplikasi makroangiopati sehingga terjadi vaskuler insusifiensi dan 
neuropati, yang lebih lanjut terdapat luka pada penderita yang sering tidak 
dirasakan, dan dapat berkembang menjadi infeksi disebabkan oleh bakteri 
aerob maupun anaerob. Pasien diabetes sangat beresiko terhadap kejadian 
luka di kaki dan merupakan jenis luka kronis yang sangat sulit 
penyembuhannya. Tingkat keparahan kerusakan jaringan luka diabetes 
melitus sangat dipengaruhi oleh deteksi dini dan penatalaksanaan luka yang 
tepat sehingga bertujuan meminimalkan kerusakan jaringan yang lebih dalam 
(Price, 2006: 196). 
Ada banyak alasan mengapa klien diabetes beresiko tinggi terhadap 
kejadian luka di kaki diantaranya diakibatkan karena kaki yang sulit bergerak 
terutama jika klien dengan obesitas, neoropati sensorik, iskhemia sehingga 
proses penyembuhan menjadi lambat akibat konstriksi pembuluh darah. 
Adanya gannguan sistem imunitas, pada klien diabetes menyebabkan luka 
mudah terinfeksi dan jika terkontaminasi bakteri akan menjadi gangren 
sehingga makin sulit pada perawatannya serta beresiko terhadap amputasi. 
Oleh karena itu perlu dipahami dan dimengerti karakteristik luka diabetes 
melitus sehingga pilihan intervensi luka yang tepat dapat dilakukan (Price, 
2006: 196). 
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2. Etiologi ulkus diabetik 
Menurut Benbow etiologi ulkus diabetik biasanya memiliki banyak komponen 
meliputi neuropati sensori perifer, trauma, deformitas, iskemia, pembentukan 
kalus, infeksi, dan edema. Sedangkan menurut Oguejiofor, Oli, dan Odenigbo 
selain disebabkan oleh neuroati perifer (sensorik, motorik, otonom) dan 
penyakit pembuluh darah perifer (makro dan mikro angiopati) faktor lain yang 
berkontribusi terhadap kejadian ulkus kaki adalah deformitas kaki (yang 
dihubungkan dengan peningkatan tekanan pada plantar), gender laki-laki, usia 
tua, kontrol gula darah yang buruk, hiperglikemia yang berkepanjangan dan 
kurangnya perawatan kaki (Tandra, 2009: 73) 
3. Patogenesis ulkus diabetik 
Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang Diabetes 
mellitus adalah ulkus diabetika. Ulkus diabetika disebabkan adanya tiga faktor 
yang sering disebut Trias yaitu: Iskemik, Neuropati, dan Infeksi. Pada 
penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali akan terjadi 
komplikasi kronik yaitu neuropati, menimbulkan perubahan jaringan syaraf 
karena adanya penimbunan sorbitol dan fruktosa sehingga mengakibatkan 
akson menghilang, penurunan kecepatan induksi, parastesia, menurunnya 
reflek otot, atrofi otot, keringat berlebihan, kulit kering dan hilang rasa, 
apabila diabetisi tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan menjadi ulkus 
diabetika (Noer, 2009: 89). 
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Iskemik merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh karena 
kekurangan darah dalam jaringan, sehingga jaringan kekurangan oksigen. Hal 
ini disebabkan adanya proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga 
sirkulasi jaringan menurun yang ditandai oleh hilang atau berkurangnya 
denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi 
atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis 
jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau 
tungkai (Noer, 2009: 90). 
Aterosklerosis merupakan sebuah kondisi dimana arteri menebal dan 
menyempit karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh darah. 
Menebalnya arteri di kaki dapat mempengaruhi otot-otot kaki karena 
berkurangnya suplai darah, sehingga mengakibatkan kesemutan, rasa tidak 
nyaman, dan dalam jangka waktu lama dapat mengakibatkan kematian 
jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus diabetika. Proses angiopati 
pada penderita Diabetes mellitus berupa penyempitan dan penyumbatan 
pembuluh darah perifer, sering terjadi pada tungkai bawah terutama kaki, 
akibat perfusi jaringan bagian distal dari tungkai menjadi berkurang kemudian 
timbul ulkus diabetika (Noer, 2009: 93). 
Pada penderita DM yang tidak terkendali akan menyebabkan penebalan 
tunika intima (hiperplasia membram basalis arteri) pada pembuluh darah 
besar dan pembuluh kapiler bahkan dapat terjadi kebocoran albumin keluar 
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kapiler sehingga mengganggu distribusi darah ke jaringan dan timbul nekrosis 
jaringan yang mengakibatkan ulkus diabetika. Eritrosit pada penderita DM 
yang tidak terkendali akan meningkatkan HbA1C yang menyebabkan 
deformabilitas eritrosit dan pelepasan oksigen di jaringan oleh eritrosit 
terganggu, sehingga terjadi penyumbatan yang menggangu sirkulasi jaringan 
dan kekurangan oksigen mengakibatkan kematian jaringan yang selanjutnya 
timbul ulkus diabetika. Peningkatan kadar fibrinogen dan bertambahnya 
reaktivitas trombosit menyebabkan tingginya agregasi sel darah merah 
sehingga sirkulasi darah menjadi lambat dan memudahkan terbentuknya 
trombosit pada dinding pembuluh darah yang akan mengganggu sirkulasi 
darah (Noer, 2009: 95). 
Penderita Diabetes mellitus biasanya kadar kolesterol total, LDL, 
trigliserida plasma tinggi. Buruknya sirkulasi ke sebagian besar jaringan akan 
menyebabkan hipoksia dan cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan 
yang akan merangsang terjadinya aterosklerosis. Perubahan/inflamasi pada 
dinding pembuluh darah, akan terjadi penumpukan lemak pada lumen 
pembuluh darah, konsentrasi HDL (highdensity-lipoprotein) sebagai 
pembersih plak biasanya rendah. Adanya faktor risiko lain yaitu hipertensi 
akan meningkatkan kerentanan terhadap aterosklerosis. Konsekuensi adanya 
aterosklerosis yaitu sirkulasi jaringan menurun sehingga kaki menjadi atrofi, 
dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan 
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sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai. 
Pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali 
menyebabkan abnormalitas leukosit sehingga fungsi khemotoksis di lokasi 
radang terganggu, demikian pula fungsi fagositosis dan bakterisid menurun 
sehingga bila ada infeksi mikroorganisme sukar untuk dimusnahkan oleh 
sistem phlagositosis-bakterisid intra selluler (Noer, 2009: 96). 
Pada penderita ulkus diabetik, 50 % akan mengalami infeksi akibat 
adanya glukosa darah yang tinggi, yang merupakan media pertumbuhan 
bakteri yang subur. Bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetika yaitu 
kuman aerob Staphylokokus atau Streptokokus serta kuman anaerob yaitu 
Clostridium perfringens, Clostridium novy, dan Clostridium septikum. Hampir 
2/3 pasien dengan ulkus kaki diabetik memberikan komplikasi osteomielitis. 
Osteomielitis yang tidak terdeteksi akan mempersulit penyembuhan ulkus. 
Oleh sebab itu setiap terjadi ulkus perlu dipikirkan kemungkinan adanya 
osteomielitis. Diagnosis osteomielitis tidak mudah ditegakkan. Secara klinis 
bila ulkus sudah berlangsung >2 minggu, ulkus luas dan dalam serta lokasi 
ulkus pada tulang yang menonjol harus dicurigai adanya osteomielitis. 
Spesifisitas dan sensitivitas pemeriksaan rontgen tulang hanya 66% dan 60%, 
terlebih bila pemeriksaan dilakukan sebelum 10–21 hari gambaran kelainan 
tulang belum jelas. Seandainya terjadi gangguan tulang hal ini masih sering 
sulit dibedakan antara gambaran osteomielitis atau artropati neuropati. 
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Pemeriksaan radiologi perlu dilakukan karena di samping dapat mendeteksi 
adanya osteomielitis juga dapat memberikan informasi adanya osteolisis, 
fraktur dan dislokasi, gas gangren, deformitas kaki. Uji probe to bone 
menggunakan probe logam steril dapat membantu menegakkan osteomielitis 
karena memiliki nilai prediksi positif sebesar 89%. Untuk lebih memastikan 
osteomielitis pemeriksaan MRI sangat membantu karena memiliki sensitivitas 
dan spesifisitas lebih dari 90%. Namun diagnosis pasti osteomielitis tetap 
didasarkan pada pemeriksaan kultur tulang (Noer, 2009: 98).  
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Di bawah ini dijelaskan dengan bagan proses terjadinya luka pada 
penderita diabetes melitus yang tidak ditangani secara baik. 
Bagan 2.1 Terjadinya luka diabetes. (Gitardja, 2008) 
    Diabetes Mellitus 
 
Neurophati                          Trauma  Kelainan Vaskuler 
 
G.Motorik G.Sensorik G.Otonomik                       Mikrovaskuler Makrovaskuler 
 
Osteoarthopathy            Berkurangnya Nutrisi Aliran 
Darah Kapiler 
 
Penurunan Respon Imun 
      Terhadap Infeksi 
 
Ulserasi Kaki Diabetik 
 
Ganggren 
 
Amputasi 
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4. Klasifikasi ulkus diabetik 
Menurut Wagner, stadium luka diabetes melitus dibagi menjadi 3 yaitu 
a. Superficial Ulcer 
Stadium 0: tidak terdapat lesi, kulit dalam keadaan baik tapi dalam bentuk 
tulang kaki yang menonjol. 
Stadium 1: hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan kadang-kadang 
nampak luka menonjol. 
b. Deep Ulcer 
Stadium 2: lesi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau tendon (dengan 
goa). 
Stadium 3: penetrasi hingga dalam, osteomilitis, plantar abses atau infeksi 
hingga tendon. 
c. Gangren 
Stadium 4: ganggrein sebagian, menyebar hingga sebagian dari jari kaki, 
kulit sekitarnya selulitis, gangren lembab/kering. 
Stadium 5: seluruh kaki dalam kondisi nekrotik dan gangren. 
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Menurut University of Texas (UT sistem), stadium luka diabetes 
mellitus tersaji dalam tabel berikut ini (Firman, 2009: 3-5) 
Tabel 2.2 Stadium luka diabetes menurut University of Texas (UT System) 
Tahapan 
Derajat 
0 1 2 3 
A  
Pre atau post 
lesi ulkus,  
epitelisasi 
Luka 
superficial,  
Tidak termasuk  
tendon, tulang, 
dan fasia 
Luka 
menyebar 
ke tendon dan 
fasia 
Luka 
menyebar 
ke tulang dan 
ke persendian 
B  Infeksi Infeksi Infeksi Infeksi 
C  Iskemia Iskemia Iskemia Iskemia 
D  
Infeksi dan  
Iskemia 
Infeksi dan  
Iskemia 
Infeksi dan  
Iskemia 
Infeksi dan  
Iskemia 
 
Keterangan :  
Derajat 0 (resiko rendah) : tanpa neuropati sensori;  
Derajat 1 (resiko moderat)  : neuropati sensori;  
Derajat 2 (resiko tinggi)  : neuropati sensori, penyakit vaskuler perifer  
   dan atau deformitas kaki;  
Derajat 3 (resiko sangat tinggi) : ulkus kaki/amputasi 
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa klasifikasi 
berdasarkan UT system lebih baik dibandingkan menurut Wagner dalam 
menilai prediksi apa yang akan terjadi seperti peningkatan stadium luka, 
penilaian derajat luka yang dihubungkan dengan resiko terjadinya amputasi 
dan lamanya penyembuhan luka (Firman, 2009: 3-5). 
Kemudahan yang ingin diperkenalkan untuk menilai derajat keseriusan 
luka adalah menilai warna dasar luka. Sistem ini diperkenalkan dengan 
sebutan RYB (Red, Yellow, Black) atau merah, kuning dan hitam (Arisanti, 
2013: 65-66), yaitu: 
1) Red / Merah 
Merupakan luka bersih, dengan banyak vaskularisasi, karena mudah 
berdarah. Tujuan perawatan luka dengan warna dasar merah adalah 
mempertahankan lingkungan luka dalam keadaan lembab dan mencegah 
terjadinya trauma dan perdarahan. 
2) Yellow / Kuning 
Luka dengan warna dasar kuning atau kuning kehijauan adalah 
jaringan nekrosis. Tujuan perawatannya adalah dengan meningkatkan 
sistem autolisis debridement agar luka berwarna merah, absorb eksudate, 
menghilangkan bau tidak sedap dan mengurangi kejadian infeksi. 
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3) Black / Hitam 
Luka dengan warna dasar hitam adalah jaringan nekrosis, merupakan 
jaringan avaskularisasi. Tujuan perawatannya adalah sama dengan warna 
dasar kuning yaitu warna dasar luka menjadi merah. 
5. Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala ulkus diabetika (Arisanti, 2013: 68) yaitu : 
a. Sering kesemutan. 
b. Nyeri kaki saat istirahat. 
c. Sensasi rasa berkurang. 
d. Kerusakan Jaringan (nekrosis). 
e. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea. 
f. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. 
g. Kulit kering. 
6. Diagnosis Ulkus diabetik 
Diagnosis ulkus diabetik menurut Tarwoto (2012: 205) meliputi : 
a. Pemeriksaan Fisik : inspeksi kaki untuk mengamati terdapat luka atau 
ulkus pada kulit atau jaringan tubuh pada kaki, pemeriksaan sensasi 
vibrasi/rasa berkurang atau hilang, palpasi denyut nadi arteri dorsalis pedis 
menurun atau hilang. Pemeriksaan Doppler ultrasound adalah penggunaan 
alat untuk memeriksa aliran darah arteri maupun vena. Pemeriksaan ini 
ntuk mengidentifikasi tingkat gangguan pada pembuluh darah arteri 
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maupun vena. Dengan pemeriksaan yang akurat dapat membantu proses 
perawatan yang tepat. Pemeriksaan ini sering disebut dengan Ankle 
Brachial Pressure Index. Pada kondisi normal, tekanan sistolik pada kaki 
sama dengan di tangan atau lebih tinggi sedikit. Pada kondisi terjadi 
gangguan di area kaki, vena ataupun arteri, akan menghasilkan tekanan 
sistolik yang berbeda. hasil pemeriksaan yang akurat dapat membantu 
diagnostic ke arah gangguan vena atau arteri sehingga manajemen 
perawatan juga berbeda. 
b. Pemeriksaan Penunjang : X-ray, EMG dan pemeriksaan laboratorium 
untuk mengetahui apakah ulkus diabetik menjadi infeksi dan menentukan 
kuman penyebabnya. 
7. Penatalaksanaan ulkus diabetik 
Frykberg, at al (2006) meyatakan tujuan utama penatalaksanaan ulkus 
diabetik adalah mencapai penutupan luka secepatnya. Mengatasi ulkus kaki 
diabetik dan menurunkan kejadian berulang dapat menurunkan kemungkinan 
amputasi pada ekstremitas bagian bawah pasien DM (Tarwoto, 2012: 230).  
Asosiasi penyembuhan luka mendefinisikan luka kronik adalah luka 
yang mengalami kegagalan dalam proses penyembuhan sesuai dengan yang 
seharusnya dalam mencapai integritas anatomi dan fungsinya, terjadi 
pemanjangan proses inflamasi dan kegagalan dalam reepitelisasi dan 
memungkinkan kerusakan lebih jauh dan infeksi. Frykberg, et al. (2006) 
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menyatakan area penting dalam manajemen ulkus kaki diabetik meliputi 
manajemen komorbiditi, evaluasi status vaskuler dan tindakan yang tepat 
pengkajian gaya hidup/faktor psikologi, pengkajian dan evaluasi ulser, 
manajemen dasar luka dan menurunkan tekanan (Tarwoto, 2012: 230). 
a. Manajemen komorbiditi.  
DM merupakan penyakit multi organ, semua komorbiditi yang 
mempengaruhi penyembuhan luka harus dikaji dan dimanajemen, 
multidisplin untuk mencapai tujuan yang optimal pada ulkus kaki diabetik. 
Beberapa komorbiditi yang mempengaruhi penyembuhan luka meliputi 
hiperglikemia dan penyakit vaskuler (Tarwoto, 2012: 228). 
b. Evaluasi status vaskuler 
Perfusi arteri memegang peranan penting dalam penyembuhan luka 
dan harus dikaji pada pasien dengan ulkus, selama sirkulasi terganggu 
luka akan mengalami kegagalan penyembuhan dan berisiko amputasi. 
Adanya insufisiensi vaskuler dapat berupa edema, karakteristik kulit yang 
terganggu (tidak ada rambut, penyakit kuku, penurunan kelembaban), 
penyembuhan lambat, ekstremitas dingin, penurunan pulsasi perifer 
(Tarwoto, 2012: 239). 
Bryant dan Nix (2007) menyatakan bahwa pemeriksaan diagnostik 
studi penting sekali dilakukan pada pasien yang mengalami ulkus kaki. 
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui secara spesifik abnormalitas 
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anatomik maupun fungsional dari vaskuler. Pemeriksaan khusus pada 
vaskular dapat mengidentifikasi komponen-komponen dalam sistem 
vaskular proses penyakit, proses patologi spesifik, tingkatan lesi pada 
pembuluh darah dan sejauh mana keparahan kerusakan pembuluh darah. 
Pemeriksaan diagnostik untuk mengetahui fungsi pembuluh darah 
meliputi pemeriksaan non invasif dan invasif. Pemeriksaan non invasif 
meliputi tes sederhana torniquet, plethysmography, ultrasonography atau 
imaging duplex, pemeriksaan dopler, analisis tekanan segmental, 
perhitungan TcPO2 dan magnetic resononce angiography (MRA) 
(Firman, 2009: 6).  
c. Pengkajian gaya hidup/faktor psikososial 
Gaya hidup dan faktor psikologi dapat mempengaruhi penyembuhan 
luka. Contoh, merokok, alkohol, penyalahgunaan obat, kebiasaan makan, 
obesitas, malnutrisi dan tingkat mobilisasi dan aktivitas. Selain itu depresi 
dan penyakit mental juga dapat mempengaruhi pencapaian tujuan 
(Arisanti, 2013: 71). 
d. Pengkajian dan evaluasi ulkus.  
Pentingnya evaluasi secara menyeluruh tidak dapat dikesampingkan. 
Penemuan hasil pengkajian yang spesifik akan mempengaruhi secara 
langsung tindakan yang akan dilakukan. Evaluasi awal dan deskripsi yang 
detail menjadi penekanan meliputi lokasi, ukuran, kedalaman, bentuk, 
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inflamasi, edema, eksudat (kualitas dan kuantitas), tindakan terdahulu, 
durasi, kalus, maserasi, eritema dan kualitas dasar luka (Arisanti, 2013: 
71). 
e. Manajemen jaringan/tindakan dasar ulkus.  
Tujuan dari debridemen adalah membuang jaringan mati atau jaringan 
yang tidak penti. Debridemen jaringan nekrotik merupakan komponen 
integral dalam penatalaksanaan ulkus kronik agar ulkus mencapai 
penyembuhan. Proses debridemen dapat dengan cara pembedahan, 
enzimatik, autolitik, mekanik, dan biological (larva). 
Kelembaban akan mempercepat proses reepitelisasi pada ulkus. 
Keseimbangan kelembaban ulkus meningkatkan proses autolisis dan 
granulasi. Untuk itu diperlukan pemilihan balutan yang menjaga 
kelembaban luka. Dalam pemilihan jenis balutan, sangat penting bahwa 
tidak ada balutan yang paling tepat terhadap semua kaki diabetik (Delmas, 
2006: 2). 
Terkait dengan ikhtiar atau upaya mencari penyembuhan atau perawatan 
atas penyakit yang di derita setiap manusia, merupakan salah satu daripada 
hak asasi dari setiap individu manusia karena sesuai dengan fitrah manusia 
atas rahmat kesehatan dari Allah SWT sebagai langkah untuk memantapkan 
diri menegakkan agama Islam.  
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Sebagaimana Hadits Rasulullah saw yang diriwayatkan oleh Ashabus Sunan 
yang bunyinya (Mahir Hasan Mahmud, 2007) 
 
 َغ ًءاَوَد َُهل َعَضَو َِّلاإ ًءاَد ْعََضي َْمل َ َّاللَّ َِّنَإف اْوَواََدت            ُمََرهْلا ٍدِحاَو ٍءاَد َرْي  
Artinya: 
“Berobatlah kamu wahai manusia, karena sesungguhnya Allah tidak 
menurunkan suatu penyakit tanpa menurunkan obatnya, kecuali penyakit 
tua (mati).” 
 
C. Tahapan Penyembuhan Luka 
1. Tahap haemostasis dan koagulasi/penghentian perdarahan (Arisanti, 2013: 
89), terdapat beberapa proses berikut ini: 
a) Hemostasis adalah proses dimana darah dalam sistem sirkulasi tergantung 
dari kontribusi dan interaksi dari 5 faktor yaitu dinding pembuluh darah, 
trombosit, faktor koagulasi, sistem fibrinolisis, dan inhibitor. Hemostasis 
bertujuan untuk menjaga agar darah tetap cair di dalam arteri dan vena, 
mencegah kehilangan darah karena luka, memperbaiki aliran darah selama 
proses penyembuhan luka. Hemostasis juga bertuiuan untuk menghentikan 
dan mengontrol perdarahan dari pembuluh darah yang terluka. 
b) Terjadi beberapa saat setelah luka 
c) Timbul vasokonstriksi pembuluh darah 
d) Terjadi pembentukan bekuan darah oleh thrombosit dan thromboplastin 
2. Tahap peradangan (inflamasi)/pembersihan luka dari bakteri dan jaringan mati 
(Arisanti, 2013: 90), terdapat hal-hal berikut ini: 
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a) Inflamasi terjadi 1 jam setelah luka sampai hari kedua atau ketiga. 
b) Melibatkan PMN (Poly morfo nuclear) dan makrofag untuk 
membersihkan bakteri dan debris. 
c) Ciri-ciri luka: tampak kemerahan, bengkak/edema, nyeri, teraba hangat, 
drainase yang keluar berupa plasma 
3. Tahap proliferasi/perbaikan jaringan (Arisanti, 2013: 90), berkaitan dengan 
hal-hal berikut ini: 
Proliferasi terjadi hari ke-2 atau ke-3 setelah luka, terdiri dari 
angiogenesis, deposisi kolagen, pembentukan granulasi, epitelisasi, dan 
kontraksi. 
a) Angiogenesis, merupakan pembentukah pembuluh darah baru dengan 
bantuan sel epitelial dan fibroblast. 
b) Deposisi kolagen, merupakan pembentukan jaringan kolagen sebagai 
pembentuk jaringan ikat pada luka, berlangsung sampai minggu ke-2 dan 
ke-4. 
c) Pembentukan granulasi, terjadi pada hari ke-2 sampai ke-5 setelah luka, 
dibentuk oleh fibroblas yang mengalami proliferasi dan maturasi. 
d) Epitelisasi, dimana jaringan granulasi memudahkan terjadinya re-
epitelisasi, terjadi setelah hari ke-5. 
e) Kontraksi, merupakan bagian yang penting pada penyembuhan luka, 
terjadi setelah hari ke-7, dan melibatkan myofibroblast. 
47 
 
4. Tahap maturasi/remodeling (Arisanti, 2013: 91): 
a) Terjadi pembentukan dan penghancuran kolagen. 
b) Bekas luka yang semula tebal, keras dan merah, menjadi tipis, lebih elastis 
dan warnanya. 
c) Lamanya tergantung ukuran luka dan kondisi luka. 
d) Merupakan fase pemulihan jaringan ikat luka dan pembentukan otot. 
e) Jika tidak terbentuk maka luka akan menjadi luka kronis, karena faktor 
pembuluh darah. 
D. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Pada Penyembuhan Ulkus Diabetikum 
Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka adalah 
1. Usia 
Manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis menurun 
dengan cepat setelah usia 45 tahun. Proses penyembuhan luka akan lebih lama 
seiring dengan peningkatan usia. Faktor yang mempengaruhi adalah jumlah 
elastin yang menurun dan proses regenerasi kolagen yang berkurang akibat 
penurunan metabolisme sel. Sel kulit pun berkurang keelastisitasannya 
diakibatkan dari menurunnya cairan vaskularisasi di kulit dan berkurangnya 
kelenjar lemak yang semakin mengurangi elastisitas kulit. Kulit yang tidak 
elastis akan mengurangi kemampuan regenerasi sel ketika luka akan dan 
mulai menutup sehingga dapat memperlambat penyembuhan luka (Nugroho, 
2008: 47). 
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Faktor usia memanglah sangat menentukan terhadap angka kejadian 
ulkus diabetikum. Kelompok lansia (45 - ≥90 tahun) memiliki resiko yang 
tinggi menderita ulkus diabetikum.  Tidak hanya kelompok lansia yang 
memiliki resiko tinggi terkena ulkus diabetikum, bahkan kelompok usia 
dewasa pun dalam hal ini kelompok usia dewasa akhir (35 - 44 tahun) 
memiliki resiko terkena ulkus diabetikum. Menutut WHO, pola hidup yang 
tidak sehat saat ini memiliki resiko yang sangat untuk terkenanya Diabetes 
Mellitus pada penduduk dunia. Berat badan berlebih, makanan cepat saji, pola 
hidup tidak sehat yang kurang berolahraga, merokok, dan mengonsumsi 
alkohol merupakan pintu besar terkenanya Diabetes Mellitus pada setiap 
orang bahkan berkomplikasi pada ulkus gangrene, amputasi, dan kematian 
(Nugroho, 2008: 48) 
 Komplikasi kaki diabetik dapat terjadi 10-15 tahun sejak didiagnosa 
DM. Faktor resiko usia yang terkena DM tipe 2 adalah usia 45 tahun 
(American Diabetes Association, 2005). WHO mengatakan individu yang 
berusia setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan kadar glukosa darah 1-2 
mg/dl/ pada saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 jam setelah makan 
sehingga secara langsung akan meningkatkan gula darah (Sudoyo, Setiyohadi, 
Alwi, Simadibrata, & Setiati, 2009). Dapat dikatakan bahwa usia yang rentan 
mengalami kelambatan dalam penyembuhan luka pada ulkus diabetikum 
adalah usia lansia, dimana Hastuti (2008) dalam penelitiannya bahwa 
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sebagian besar responden yang mengalami ulkus diabetikum pada kelompok 
rentang usia 55-59 tahun karena pada usia ini fungsi tubuh secara fisiologis 
menurun. 
2. Jenis Kelamin 
Taylor (2008) mengemukakan penyebab banyaknya angka kejadian 
luka berawal dari kejadian DM pada perempuan karena terjadinya penurunan 
hormone estrogen akibat menopause. Hormon estrogen dan progesterone 
dapat mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin karena setelah 
perempuan mengalami menopause perubahan kadar hormon akan memicu 
naik turunnya kadar gula darah. Peningkatan kadar glukosa yang diakibatkan 
karena penumpukan glukosa mengakibatkan terhambatnya aliran nutrisi ke 
permukaan sel pada pembuluh darah, hal ini menyebabkan tidak adanya zat 
nutrisi lain  yang menyuplai sel selain glukosa (Mayoclinic, 2010: 237). 
3. Stadium luka diabetes 
Pengkajian mengenai stadium luka dilakukan untuk menentukan 
pelaksanaan berikutnya yang tepat pada pasien. Ulkus diabetikum merupakan 
luka kronis yang tidak gampang sembuh diakibatkan karena terganggunya 
penyembuhan luka oleh faktor sistemik, lokal, dan lainnya (Arisanti,2013: 
85). 
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Stadium luka diabetes dibedakan berdasarkan empat tingkatan, yaitu 
a) Stadium I : luka kemerahan dan tidak merusak epidermis 
b) Stadium II : luka memisahkan epidermis dan dermis 
c) Stadium III : luka hingga sebagian hypodermis, berbentuk cavity  
   (rongga) 
d) Stadium IV : luka hingga hipodermis hilang, mengenai tulang, otot, dan  
   tendon 
Selain pengkajian stadium luka, pengkajian dari warna dasar luka juga 
sangat mendukung dalam proses penyembuhan ulkus diabetikum (Irma, 
2013). Warna dasar luka memperlihatkan gambaran fisik kondisi luka yang 
real. Penilaian warna dasar luka didasarkan pada : 
a) Warna merah merupakan ciri dari jaringan granulasi dan granulasi baik. 
b) Warna kuning merupakan jaringan mati slough (lunak) dengan 
vaskularisasi buruk. 
c) Warna hitam nekrotik (keras)/ eschar dan vaskularisasi buruk 
d) Warna pink merupakan jaringan epitel halus 
4. Lama perawatan luka 
Perawatan luka merupakan usaha yang dilakukan terhadap tubuh yang 
bertujuan pada proses pemulihan yang kompleks dan dinamis yang 
menghasilkan pemulihan anatomi dan fungsi secara terus menerus 
(Arisanti,2013: 85). 
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Penyembuhan terhadap luka terkait dengan bagaimana perawatan luka 
yang baik yaitu bagaimana regenerasi sel sampai fungsi organ tubuh kembali 
pulih, ditunjukkan dengan tanda-tanda dan respon yang berurutan dimana sel 
secara bersama-sama berinteraksi, melakukan tugas dan berfungsi secara 
normal. Idealnya luka yang sembuh kembali normal secara struktur anatomi, 
fungsi dan penampilan (Arisanti, 2013: 86). 
Arisanty (2013: 86-87) menyatakan bahwa saat ini perawatan luka 
dilakukan dengan tertutup untuk dapat tercapai keadaan yang lembab (moist) 
atau moisture balance telah dapat diterima secara universal sebagai standar 
baku untuk berbagai luka. Alasan yang rasional teori perawatan luka dalam 
suasana lembab adalah 
a) Fibrinolis 
Fibrin yang terbentuk pada luka khoronis dapat dengan cepat 
dihilangkan (fibrinolitik) oleh netrofil dan sel endotel dalam suasana 
lembab. 
b) Angiogenesis 
Keadaan hipoksi pada perawatan tertutup akan lebih meransang cepat 
angiogenesis dan mutu pembuluh darah kapiler. Angiogenesis akan 
bertambah dengan terbentuknya heparin dan tumor necrosis factor- 
alpha (TNF-alpha). 
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c) Kejadian infeksi lebih rendah dibandingkan dengan perawatan kering 
(2,6% vs 7,1%). 
d) Pembentukan growth factor yang berperan pada proses penyembuhan 
dipercepat pada suasana lembab. 
e) Percepatan pembentukan sel aktif  
f) Invasi netrofil yang diikuti oleh makrofag, monosit dan limfosit ke 
daerah luka berfungsi lebih dini. 
Menurut Irma (2013: 54) dalam Wound Care Association bahwa waktu 
yang dibutuhkan selama perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum  
adalah 2-3 minggu untuk stadium I, 3 minggu-2 bulan untuk stadium II, ≥2 
bulan untuk stadium III, dan 3-7 bulan untuk stadium IV. Meskipun ada 
taksiran waktu dalam proses penyembuhan luka hal tersebut masih bersifat 
relatif karena masih ada hal lain yang mempengaruhi, seperti keadaan 
Hygiene luka, terdapat infeksi luka atau tidak, penggantian balutan, serta 
teraturnya pasien dalam melakukan perawatan luka.  
5. Jadwal perawatan luka 
Dalam hal penyembuhan luka, perawatan luka sangatlah penting 
karena mendorong kemajuan dari perkembangan penyembuhan luka. Jadwal 
perawatan luka ditetapkan berdasarkan tingkat keparahan luka, sebagai contoh 
dapat kita angkat dari sisi balutan misalnya saat lukanya mengandung banyak 
eksudat penggantian balutan berselang 2 hari, sedangkan luka yang 
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mengandung sedikit ekdudat penggantian balutan berselang 3-4 hari. 
Kepatuhan terhadap jadwal perawatan luka yang telah ditetapkan oleh terapis 
merupakan salah satu langkah untuk mempertahankan kondisi lingkungan 
luka yaitu tetap mempertahankan suasana lembab pada luka bila dipandang 
dari sisi balutan luka (Suwondo, 2013: 3). 
Luka yang terlampau lama dibalut tanpa penggantian balutan dapat 
menimbulkan maserasi pada luka tersebut serta pada kulit, sedangkan pada 
luka yang rentang waktu penggantian balutannya sangat dekat dapat 
menyebabkan efektifitas topical teraphy pada luka tidak maksimal. Terhadap 
jadwal perawatan pun dapat meningkatkan kontrol terhadap ulkus diabetikum 
yang diderita serta edukasi terhadap pasien dan keluarganya (Suwondo, 2013: 
4). 
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E. Kerangka Konsep 
Vareabel Independen     Variabel Dependen 
 
       
Lama penyembuhan luka 
       Ulkus diabetikum 
 
 
 
Keterangan:  
    : Variabel independen yang diteliti 
    : Variabel Dependen 
    : Penghubung Variabel  
 
Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 
1. Usia  
2. Jenis kelamin 
3. Stadium luka awal 
4. Stadium luka akhir 
5. Lama perawatan  
6. Jadwal perawatan 
luka 
 
 
55 
 
BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan  desain deskriptif analisis 
dengan pendekatan cross sectional yaitu penelitian atau pengamatannya 
dilaksakan secara simultan pada satu waktu (sekali waktu) untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka pada pasien ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi yang menjadi fokus penelitian ini adalah pasien dengan ulkus 
yang mendapatkan perawatan luka di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 yang berjumlah 124 orang. 
2. Sampel Penelitian 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan ulkus 
diabetikum yang berkunjung atau mendapat kunjungan perawatan luka dari 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 sebanyak 85 orang atau 
68.5 % dari jumlah populasi. 
Kriteria Inklusi : data pasien ulkus diabetikum yang telah menjalani 
perawatan pada tahun 2014 di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar 
56 
 
 Teknik Pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara non 
probability (non random) sampling dengan teknik total sampling yaitu teknik 
penentuan sampel dengan mengambil seluruh objek kategori penelitian 
sebagai responden atau sampel (Notoatmodjo, 2005: 33). 
C. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar. Adapun waktu penelitian yaitu 12-13 Januari 2015. 
D. Pengumpulan Data 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar pada 
tanggal 12-13 Januari 2015. Objek penelitian dalam penelitian ini adalah data 
pasien yang mengalami ulkus diabetikum yang menjalani perawatan dari bulan 
Januari hingga Desember tahun 2014. Jumlah pasien ulkus diabetikum yang 
menjalani perawatan  sebanyak 85 orang. 
Data pasien ulkus diabetikum didapatkan dengan melakukan observasi. 
Observasi yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Category system 
berupa pengamatan terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kategori variabel 
yang telah ditentukan yaitu umur, jenis kelamin, stadium luka, dan jadwal 
perawatan luka. Setelah data terkumpul, maka data tersebut disusun dalam master 
tabel data dan diolah dengan menggunakan aplikasi program SPSS. 
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E. Sumber Data 
Sumber data yaitu Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dan dikumpulkan peneliti 
dari sumber yang telah ada. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dengan 
menelaah secara keseluruhan buku status rahasia pasien di Rumah Perawatan 
ETN Centre Makassar tahun 2014 berkaitan dengan variable yang diteliti. 
F. Instrumen Penelitian 
Untuk mendapatkan informasi yang diinginkan, peneliti menggunakan tehnik 
observasi dalam bentuk Category system  yaitu pengumpulan data berdasarkan 
variabel pengamatan yang diinginkan. Lembar observasi data pasien ulkus 
diabetikum pada tahun 2014 di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar sebagai 
instrumen pengumpulan data yang dikembangkan berdasarkan literatur tentang 
faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum 
dengan materi isi mencakup data demografi, usia, jenis kelamin, stadium luka, 
dan jadwal perawatan luka yang mempengaruhi lama perawatan pasien ulkus 
diabetikum.  
Untuk menentukan skoring faktor-faktor yang mempengaruhi lama 
penyembuhan ulkus diabetikum dicantumkan beberapa kategori.  
1. Usia, ditentukan berdasarkan data pasien apakah termasuk dalam kelompok 
usia dewasa akhir atau termasuk pada kelompok lansia yaitu: 
1= Usia Dewasa Akhir (35 - 44 tahun) 
2= Lansia (45 - ≥90 tahun) 
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2. Jenis kelamin, ditentukan dengan data pasien apakah berjenis kelamin 
Perempuan atau Laki-laki, yaitu: 
1= Laki-laki 
2= Perempuan  
3. Stadium luka awal perawatan,  ditentukan berdasarkan: 
1= Stadium I – Stadium II 
2= Stadium III – Stadium IV 
4. Stadium luka akhir perawatan, ditentukan berdasarkan: 
1= Stadium IV – Stadium II 
2= Stadium I - Sembuh 
5. Lama perawatan luka, ditentukan berdasarkan klasifikasi: 
1= 1-24 Minggu 
2= 25-48 Minggu 
6. Jadwal perawatan luka, ditentukan berdasarkan data lama perawatan luka 
pasien teratur atau tidak teratur, yaitu: 
1= Teratur 
2= Tidak teratur 
G. Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang dikumpulkan dari hasil dokumentasi dari pengukuran 
kemudian diolah dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
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a. Editing 
Langkah ini dilakukan dengan maksud mengantisipasi kesalahan dari data 
yang dikumpulkan, juga memonitor jangan sampai terjadi kekosongan 
dari data yang dibutuhkan. 
b. Coding 
Merupakan usaha untuk mengelompokkan data menurut variabel 
penelitian. Coding dilakukan untuk mempermudah dalam proses tabulasi 
dan analisa data selanjutnya. 
c. Proccesing 
Merupakan pemprosesan data yang dilakukan dengan cara meng-entry 
data dari lembar observasi ke paket program computer. 
d. Cleaning 
Merupakan pengecekan kembali data yang sudah di entry dengan missing 
data, variasi data dan konsistensi data. 
2. Analisis Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 
menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan menggunakan 
program perangkat lunak komputer.  
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a. Analisa Univariat 
Analisa Univariat dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian, analisa 
ini akan menghasilkan distribusi dan frekuensi dari tiap variabel yang 
diteliti. 
a. Analisa Bivariat 
Untuk melihat tiap-tiap variable independen dengan variable dependen 
maka digunakan uji statistik chi-square alternate fisher, dimana hipotesis 
alternatif diterima jika p_value <0,05. Analisis ini dilakukan dengan 
menggunakan sistem komputerisasi SPSS. 
H. Etika Penelitian 
Menurut Yurisa (2008) dalam bukunya Etika Penelitian Kesehatan, 
bahwasanya Komite Nasional Etika Penelitian telah membagi empat etika yang 
harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan yaitu: 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan 
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent). 
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek 
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip 
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.  
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting 
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara 
anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana 
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kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau 
menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek 
keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama 
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek 
penelitian. 
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I. Kerangka kerja  
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 3.1 Kerangka Kerja 
 
 
Survei lokasi terhadap populasi di 
Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar 
Penerapan sampel  
(Cross Sectional) 
Pengambilan data awal  
Data demografi pasien luka 
diabetik 
Pengumpulan data 
Analisis data  
Penyajian data  
Faktor yang mempengaruhi lama 
penyembuhan luka pasien yang 
terdiri dari :  
usia, jenis kelamin, stadium luka 
awal, stadium luka akhir, lama 
perawatan, dan jadwal perawatan 
luka  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik responden 
a. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan usia 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar sesuai usia adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.1 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan usia di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Usia F % 
35 - 44 tahun 10 11.8 
45 - ≥90 tahun 75 88.2 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan usia 
seperti yang tersaji pada tabel distribusi di atas menunjukkan bahwa 
pasien dengan kelompok usia 35 - 44 tahun yaitu sebanyak 10 orang 
(11.8%), sedangkan kelompok usia 45 - ≥90 tahun yaitu sebanyak 75 
orang (88.2%). 
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b. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar sesuai jenis kelamin adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis kelamin di 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Jenis Kelamin F % 
Laki-laki 32 37.6 
Perempuan 53 62.4 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis 
kelamin seperti yang tersaji pada tabel di atas menunjukkan bahwa pasien 
dengan jenis kelamin perempuan mendominasi jumlah pasien ulkus 
diabetikum yaitu sebanyak 53 orang (62.4%), sedangkan pasien dengan 
jenis kelamin laki-laki berjumlah 32 orang (37.6%).  
2. Analisis Univariat 
a. Jumlah pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka awal 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar yang didistribusikan sebagai berikut 
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Tabel 4.3 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka 
awal perawatan di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
  
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan 
stadium luka di awal perawatan seperti yang tersaji pada tabel di atas 
menunjukkan bahwa pasien dengan tingkatan Stadium I – Stadium II 
sebanyak 18 orang (21.2%) dan pada Stadium III – Stadium IV sebanyak 
67 orang (78.8%) sekaligus sebagai tingkatan yang paling banyak dialami 
oleh pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar. 
b. Jumlah pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka akhir 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar yang didistribusikan sebagai berikut 
Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka 
akhir perawatan di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Stadium luka F % 
Stadium IV – Stadium II 66 77.6 
Stadium I – Sembuh 19 22.4 
Total 85 100 
 Sumber: Data Sekunder 2015 
Stadium Luka F % 
Stadium I – Stadium II 18 21.2 
Stadium III – Stadium IV 67 78.8 
Total 85 100 
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Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan 
perawatan luka diakhir terapi seperti yang tersaji pada tabel di atas 
menunjukkan jumlah penigkatan kemajuan stadium luka pasien ulkus 
diabetikum dan kesembuhannya. Pasien yang tetap dalam kondisi Stadium 
IV hingga Stadium II yang tetap atau yang telah mengalami kemajuan 
kondisi luka adalah sebanyak 66 orang (77.6%), sedangkan jumlah pasien 
yang berada pada Stadium I hingga yang mengalami kesembuhan yaitu 
sebanyak 19 orang (22.4%). 
c. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan lama perawatan luka 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar sesuai lama perawatan adalah sebagai 
berikut 
Tabel 4.5 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan lama perawatan 
luka di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Lama Perawatan F % 
1 – 24 Minggu    82 96.5 
25 - 48 Minggu 3 3.5 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan lama 
perawatan luka seperti yang tersaji pada tabel di atas menunjukkan bahwa 
pasien dengan lama perawatan 1-24 minggu sebanyak 82 orang (96.5%), 
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dan pasien dengan lama perawatan 25-48 minggu sebanyak 3 orang 
(3.5%). 
d. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jadwal perawatan 
luka 
Pasien ada yang mengikuti jadwal perawatan luka secara teratur dan 
tidak teratur, sebagaimana didistribusikan sebagai berikut: 
Tabel 4.6 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jadwal 
perawatan luka di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Jadwal 
Perawatan Luka 
F % 
Teratur 74 87.1 
Tidak teratur 11 12.9 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan 
jadwal perawatan luka seperti yang tersaji pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pasien yang menjalani perawatan secara teratur terhadap ulkus 
diabetikum adalah sebanyak 74 orang (87.1%) sedangkan yang tidak 
teratur menjalani perawatan luka adalah sebanyak 11 orang (12.9%). 
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3. Analisis Bivariat 
a. Pengaruh faktor usia terhadap lama perawatan dalam penyembuhan 
ulkus diabetikum  
Tabel 4.7 
Distribusi pengaruh faktor usia terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Usia 35-44 tahun 10 12.2 0 0 0.684 
 45-≥90 tahun 72 87.8 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas tentang pengaruh faktor usia terhadap 
lama perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan bahwa 
terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 10 orang (12.2%) berusia 35-44 tahun dan 72 
orang (87.8%) yang berusia 45-≥90 tahun. Serta terdapat 3 orang pasien 
yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 
orang (100%) yang berusia 45-≥90 tahun dan tidak terdapat pasien yang 
berusia 35-44 tahun. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.684 > α = 0.05 maka dapat 
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disimpulkan bahwa Ha ditolak dan H0 diterima yang berarti faktor usia 
tidak berpengaruh terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
b. Pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.8 
Distribusi pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 31 37.8 1 33.3 0.684 
Perempuan 51 62.2 2 66.7 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas tentang pengaruh faktor jenis kelamin 
terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan bahwa 
terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 31 pasien (37.8%) berjenis kelamin laki-laki dan 
51 pasien (62.2%) berjenis kelamin perempuan. Serta terdapat 3 pasien 
yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 1 
pasien (33.3%) berjenis kelamin laki-laki dan terdapat 2 pasien (66.7%) 
berjenis kelamin perempuan. 
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Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.684 > α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa Ha ditolak dan H0 diterima yang berarti faktor jenis 
kelamin tidak berpengaruh terhadap lama perawatan dalam penyembuhan 
ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
c. Pengaruh faktor stadium luka di awal perawatan terhadap lama  
penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.9 
Distribusi pengaruh faktor stadium luka di awal perawatan terhadap lama 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Stadium 
luka awal 
Stadium I-II 18 22.0 0 0.0 0.485 
Stadium III-IV 64 78.0 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas tentang pengaruh faktor stadium luka 
di awal perawatan terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan 
bahwa terdapat 82 pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 18 pasien (22.0%) memiliki ulkus yang berada 
pada Stadium I-II dan 64 pasien (78.0%) memiliki ulkus yang berada pada 
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Stadium III-IV. Serta terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan luka 
selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 pasien (100.0%) memiliki ulkus 
yang berada pada Stadium III-IV dan tidak terdapat pasien (0.0%) yang 
memiliki ulkus pada Stadium I-II. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.485 > α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti faktor 
stadium luka di awal perawatan tidak berpengaruh terhadap lama 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
d. Pengaruh faktor stadium luka akhir perawatan terhadap lama  
penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.10 
Distribusi pengaruh faktor stadium luka akhir perawatan terhadap lama 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Stadium 
luka 
akhir 
Stadium IV-II 66 80.5 0 0.0 0.010 
Stadium I-
Sembuh 
16 19.5 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
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Berdasarkan tabel 4.10 di atas tentang pengaruh faktor stadium luka 
akhir perawatan terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan bahwa 
terdapat 82 pasien yang mengalami dan tidak mengalami kemajuan dalam 
perawatan luka selama 1-24 minggu yang terdiri dari 66 pasien (80.5%) 
Stadium IV hingga turun ke stadium II dan 16 pasien (19.5%) memiliki 
ulkus yang berada pada Stadium I hingga menjadi sembuh. Serta terdapat 
3 pasien yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri 
dari 3 pasien (100.0%) memiliki ulkus yang berada pada Stadium I hingga 
sembuh dan tidak terdapat pasien (0.0%) yang memiliki ulkus pada 
Stadium IV-II. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.010 < α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti faktor 
stadium luka akhir perawatan berpengaruh terhadap lama penyembuhan 
ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
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e. Pengaruh faktor jadwal perawatan luka terhadap lama perawatan 
dalam penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.11 
Distribusi pengaruh faktor jadwal perawatan luka terhadap lama 
perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Jadwal 
Perawatan 
Luka 
Teratur 71 86.6 0 0.0 0.656 
Tidak Teratur 11 13.4 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.11 di atas tentang pengaruh faktor jadwal 
perawatan luka terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat 
didistribusikan bahwa terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan 
luka selama 1-24 minggu yang terdiri dari 71 pasien (86.6%) menjalani 
perawatan luka yang teratur dan 11 pasien (13.4%) menjalani perawatan 
luka secara tidak teratur. Serta terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan 
luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 pasien (100.0%) menjalani 
perawatan secara tidak teratur dan tidak ada pasien yang menjalani 
perawatan secara teratur. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square alternate 
fisher diperoleh nilai p = 0.656 > α = 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa 
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Ha ditolak dan H0 diterima yang berarti faktor jadwal perawatan luka 
tidak berpengaruh terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
B. Pembahasan 
1. Pengaruh faktor usia terhadap lama perawatan dalam penyembuhan 
ulkus diabetikum  
Hasil uji statistik p-Value berdasarkan tabel 4.7 adalah p  = 0.684 > α = 
0.05 maka dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
faktor usia terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 
terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 minggu 
yang terdiri dari 10 orang (12.2%) berusia 35-44 tahun dan 72 orang (87.8%) 
yang berusia 45-≥90 tahun. Serta terdapat 3 orang pasien yang menjalani 
perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 orang (100%) yang 
berusia 45-≥90 tahun dan tidak terdapat pasien yang berusia 35-44 tahun. 
Jadi, penderita ulkus diabetikum terbanyak berada pada usia 45-≥90 tahun 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Lestari (2011) yaitu sebanyak 72.7 % penderita ulkus diabetikum yang 
memiliki hari rawat yang lebih lama terhadap luka adalah kelompok usia di 
atas 50 tahun atau kelompok lansia karena jumlah elastin kulit yang menurun 
dan proses regenerasi kolagen yang berkurang akibat bertambahnya usia. 
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Selain itu, berkaitan dengan hasil penelitian ini Desni (2014) dalam hasil 
penelitiannya mengatakan bahwa 70% penderita ulkus diabetikum usia tua 
mengalami kendala dalam penyembuhannya dan lebih lama dikarenakan 
kualitas hidup penderita ulkus diabetikum usia tua lebih rendah dibandingkan 
dengan kualitas hidup penderita ulkus diabetikum usia muda berkaitan degan 
kondisi fisik yang lebih baik.  
Organisasi kesehatan dunia yaitu WHO berpendapat bahwa individu 
yang berusia setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan kadar glukosa darah 
1-2 mg/dl pada saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 jam setelah 
makan sehingga dapat menimbun insulin di sel-sel tubuh yang dapat 
mengurangi efektifitas zat-zat seperti protein dan mineral lainnya dalam 
proses penyembuhan luka pada ulkus diabetikum. 
Penuaan menyebabkan sel kulit berkurang keelastisannya diakibatkan 
dari menurunnya cairan vaskularisasi di kulit dan berkurangnya kelenjar 
lemak yang semakin mengurangi elastisitas kulit. Kulit yang tidak elastis akan 
mengurangi kemampuan regenerasi sel ketika luka akan dan mulai menutup 
sehingga dapat memperlambat penyembuhan luka (Nugroho, 2008: 95). 
Dimana Hastuti (2008: 128) juga menyatakan sebagian besar responden yang 
mengalami ulkus diabetikum pada usia ≥55 tahun karena pada usia ini fungsi 
tubuh secara fisiologis menurun sehingga dapat memperlambat penyembuhan 
luka karena proses penuaan. 
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Menurut peneliti bahwa salah satu yang menyebabkan kelompok usia 
45-≥90 tahun memiliki jumlah yang lebih banyak penderita ulkus diabetikum 
dibandingkan dengan kelompok usia 35-44 tahun yaitu karena faktor aging 
atau penuaan. Proses menua yang berlangsung sesudah umur 45 tahun akan 
mengakibatkan perubahan-perubahan fisiologis dan biokimia pada setiap 
perkembangan sel sehingga dapat mengalami penurunan kualitas dan 
produktifitas sel. Memang dapat dikatakan bahwa pasien yang berusia > 45 
tahun mempunyai waktu lebih lama dalam proses penyembuhan ulkus 
diabetikum dikarenakan elastin kulit yang menurun dan proses regenerasi 
kolagen yang juga menurun diakibatkan karena produktifitas sel yang 
berkurang dari sebelumnya. Kulit yang tidak elastis akan mengurangi 
kemampuan regenerasi sel ketika luka akan dan mulai menutup sehingga 
dapat memperlambat penyembuhan luka bahkan rentan terhadap paparan 
infeksi bakteri. 
Selain itu, mayoritas usia di atas 45->90 tahun memiliki kualitas hidup 
atau tingkat produktifitas yang menurun sehingga usia tua dapat menyulitkan 
orang-orang dalam kelompok usia tersebut dalam aktifitasnya dibandingkan 
dengan usia muda (Sulaiman, 2012: 2). 
Ketetapan datangnya masa tua telah ditentukan oleh Allah swt 
sebagaimana dijelaskan dalam Al-qur‟an tentang penuaan dalam firman Allah 
swt QS Al Mu‟min/40: 67 
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                        
                         
           
Terjemahnya: 
“Dia-lah Allah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes 
mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu 
sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu 
sampai kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) 
sampai tua, di antara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (Kami 
perbuat demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan dan 
supaya kamu memahami(nya)” (Departemen Agama RI, 2005: 768) 
 
Makna ayat tersebut menurut para mufassir adalah bahwa Allah swt 
tidak menjadikan manusia langsung tua. Manusia memiliki tahapan proses 
mulai dari awal penciptaannya hingga akhir hayatnya. Manusia berasal dari 
tanah dan mani yang merupakan cikal bakal penciptaannya. Setelah itu 
manusia dilahirkan ke dunia sebagai seorang anak yang merupakan awal 
kehidupannya di dunia (Shihab, 2009: 516). Seorang anak merupakan amanah 
dari Allah swt yang diberikan kepada setiap orangtua, anak juga buah hati, 
anak juga cahaya mata, tumpuan harapan serta kebanggaan keluarga. Anak 
adalah generasi mendatang yang mewarnai masa kini dan diharapkan  dapat 
membawa kemajuan di masa mendatang. Oleh karena itu setiap orang tua 
harus menjaga dan mendidik dengan baik berkah dari Allah swt yang satu ini, 
mulai ketika anak itu terlahir ke dunia hingga masa mandirinya seorang anak 
(Ahmad, 2010: 155) 
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Beralih dari proses pertumbuhan anak, proses pertumbuhan manusia 
kemudian ke masa dewasa yaitu proses pematangan akan akal dan pikiran, 
dan berakhir ke masa tua. Dengan berjalannya waktu, seseorang harus 
menghadapi kelemahan yang akan dihadapinya di usia tuanya. Kelemahan, 
timbulnya berbagai penyakit, gejolak psikologis merupakan serentetan tanda 
penuaan, tetapi tidak berarti dalam usia tuanya manusia harus berpasrah diri 
tanpa melakukan usaha untuk menjadi yang lebih baik karena segala sesuatu 
bersumber dari Allah swt (Shihab, 2009: 516). 
2. Pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum 
Hasil uji statistik p-Value berdasarkan tabel 4.8 adalah p  = 0.684 > α = 
0.05 maka dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
faktor jenis kelamin terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 82 
orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 minggu yang terdiri 
dari 31 pasien (37.8%) berjenis kelamin laki-laki dan 51 pasien (62.2%) 
berjenis kelamin perempuan. Serta terdapat 3 pasien yang menjalani 
perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 1 pasien (33.3%) 
berjenis kelamin laki-laki dan terdapat 2 pasien (66.7%) berjenis kelamin 
perempuan, jadi mayoritas yang memiliki jumlah yang lebih banyak dan lebih 
lama mengalami ulkus diabetikum adalah jenis kelamin perempuan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Purwanti (2013: 80) bahwa kejadian ulkus diabetikum lebih banyak terjadi 
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Diani (2013: 33) bahwa responden berjenis 
kelamin perempuan menderita ulkus diabetikum lebih lama dalam 
penyembuhannya dibandingkan dengan laki-laki karena perempuan lebih aktif 
dengan aktifitasnya di rumah dibandingkan dengan laki-laki. 
Dilihat dari sudut pandang hormonal perempuan yang mengalami 
kejadian ulkus diabetikum lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki karena 
penurunan hormon estrogen akibat menopause. Estrogen pada dasarnya 
berfungsi menjaga keseimbangan kadar gula darah dan mengendalikan 
penyimpanan lemak (Taylor, 2008: 99). 
Selain hormon estrogen terdapat pula hormon progesteron, kedua 
hormon ini berperan penting dalam tubuh wanita. Kedua hormon ini adalah 
hormon steroid yang bertanggung jawab untuk berbagai karakteristik dalam 
tubuh perempuan (Trima, 2013: 3).  Hormon estrogen dan progesteron dapat 
mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin karena setelah perempuan 
mengalami menopause perubahan kadar hormon akan memicu naik turunnya 
kadar gula darah secara tidak teratur. Peningkatan kadar glukosa yang 
diakibatkan karena penumpukan glukosa mengakibatkan terhambatnya aliran 
nutrisi ke permukaan sel melalui pembuluh darah dan tidak adanya zat nutrisi 
lain  yang menyuplai sel selain glukosa (Mayoclinic, 2010: 149). 
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Di Indonesia rata-rata perempuan mengalami menopause pada usia 48-
50 tahun, sedangkan pre menopause dapat terjadi rata-rata 3-6 tahun sebelum 
seorang perempuan mengalami menopause atau berhenti haid secara total. 
Sejalan dengan pendapat tersebut hasil penelitian Ferawati (2013: 79) bahwa 
perempuan lebih banyak dan memerlukan waktu lebih lama  terhadap ulkus 
diabetikum karena penurunan hormon estrogen dan progesteron. 
Menurut peneliti, penyebab lebih lamanya penyembuhan ulkus 
diabetikum pada perempuan karena hormon seks yang ada pada wanita 
mengalami penurunuan kuantitas yaitu estrogen dan progesteron. Salah satu 
fungsi estrogen yaitu untuk mengendalikan kadar gula darah dan progesteron 
berfungsi mengendalikan penyimpanan glukosa. Saat perempuan mengalami 
menopause kedua hormon ini tetap diproduksi tetapi jumlahnya lebih rendah 
dibandingkan jumlah biasanya sehingga mempengaruhi kadar gula darah. 
Berbeda dengan perempuan, pada laki-laki hormon seksnya yaitu testosteron 
tidak mengarah ke pengendalian kadar gula darah, tetapi lebih pada 
pembentukan otot dan pertumbuhan tulang sehingga dapat disimpulkan bahwa 
perempuan memiliki resiko tinggi penyembuhan ulkus diabetikum yang lebih 
lama dibanding laki-laki. 
3. Pengaruh faktor stadium luka di awal perawatan terhadap lama  
penyembuhan ulkus diabetikum 
Bardasarkan tabel 4.9 yang menunjukkan hasil statistik uji chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.485 > α = 0.05 maka dapat disimpulkan 
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bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara faktor stadium luka awal 
dengan lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 82 pasien yang 
menjalani perawatan luka selama 1-24 minggu yang terdiri dari 18 pasien 
(22.0%) memiliki ulkus yang berada pada Stadium I-II dan 64 pasien (78.0%) 
memiliki ulkus yang berada pada Stadium III-IV. Serta terdapat 3 pasien yang 
menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 pasien 
(100.0%) memiliki ulkus yang berada pada Stadium III-IV dan tidak terdapat 
pasien (0.0%) yang memiliki ulkus pada Stadium I-II. 
Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa ulkus diabetikum stadium III-IV 
yang paling banyak dialami oleh pasien sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Triyanisa (2013: 45) bahwa 60.6% penderita ulkus diabetikum 
adalah stadium IV.  
Dalam penelitian Yunus (2013: 98) yang menyatakan bahwa tingginya 
penderita ulkus diabetikum stadium III dan IV dikarenakan masih kurangnya 
pengetahuan dan perhatian penderita ulkus diabetikum untuk segera 
menangani lukanya saat terjadi luka awal. Kebanyakan masyarakat awam 
lebih membiarkan lukanya tetap terbuka dengan asumsi “luka terbuka akan 
cepat kering dan kalau luka sudah kering berarti luka sudah sembuh”. Luka 
yang terbuka rentan terhadap gesekan, trauma, bahkan infeksi sehingga 
menghambat proses penyembuhan ulkus diabetikum dan memperpanjang 
lama perawatan luka. 
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Menurut Irma (2013: 56) dalam Wound Care Association bahwa waktu 
yang dibutuhkan dalam penyembuhan ulkus diabetikum  adalah 2-3 minggu 
untuk stadium I, 3 minggu-2 bulan untuk stadium II, ≥2 bulan untuk stadium 
III, dan 3-7 bulan untuk stadium IV. Meskipun ada taksiran waktu dalam 
proses penyembuhan luka hal tersebut masih bersifat relatif karena masih ada 
hal lain yang mempengaruhi, seperti keadaan Hygiene luka, terdapat infeksi 
luka atau tidak, penggantian balutan, serta teraturnya pasien dalam melakukan 
perawatan luka. 
Menurut peneliti bahwa yang mempengaruhi lama perawatan ulkus 
diabetikum terhadap faktor stadium luka awal adalah tingkatan stadium yang 
terdiagnosa, apakah merupakan stadium I-II atau III-IV. Stadium III hingga 
IV merupakan stadium yang memiliki waktu rawat yang lebih lama 
dibandingkan stadium I-II. Menentukan stadium luka di awal perawatan akan 
memudahkan perawat dalam menentukan taksiran lama perawatan dan 
intervensi apa yang akan diberikan. Pemberian intervensi dilakukan agar 
ulkus diabetikum yang awalnya berada di stadium yang berat kemudian 
menjadi ringan dan yang berada pada stadium ringan kemudian diharapkan 
menjadi sembuh. Adapun beberapa intervensi yang dapat diberikan kepada 
penderita ulkus diabetikum di awal perawatan yaitu mengatur frekuensi 
penggantian balutan luka, menekankan agar pasien teratur dalam jadwal 
perawatan lukanya, dan sebagainya.  
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4. Pengaruh faktor stadium luka akhir perawatan terhadap lama 
perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum 
Hasil uji statistik p-Value berdasarkan tabel 4.10 adalah p  = 0.010 > α = 
0.05 maka dapat dikatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara faktor 
stadium  luka akhir terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 82 
pasien yang mengalami perawatan selama 1-24 minggu yang terdiri dari 66 
pasien (80.5%) Stadium IV hingga turun ke stadium II dan 16 pasien (19.5%) 
memiliki ulkus yang berada pada Stadium I hingga menjadi sembuh. Serta 
terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang 
terdiri dari 3 pasien (100.0%) menderita ulkus yang berada pada Stadium I 
hingga sembuh dan tidak terdapat pasien (0.0%) yang memiliki ulkus pada 
Stadium IV-II. 
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan oeh 
Triyanisa (2013: 46) bahwa mayoritas penderita ulkus diabetikum stadium IV 
hanya mencapai stadium II dalam proses penyembuhannya sehingga harus 
dilakukan perawatan selanjutnya agar mencapai stadium I dan hingga 
mencapai kesembuhan. Selain itu, penelitian ini sekaligus mendukung hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Desni, dkk (2014) yang menyatakan bahwa 
Stadium luka di akhir perawatan akan menentukan intervensi keperawatan 
selanjutnya atau berhenti terhadap intervensi yang telah diberikan. 
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Sejalan dengan hasil penelitian ini, Ferawati (2014: 98) dalam hasil  
penelitiannya menyatakan bahwa pasien yang sembuh dari ulkus diabetikum 
merupakan hasil tingkatan paling rendah dari penderita ulkus diabetikum dan 
mayoritas hanya mengalami perkembangan kemajuan kondisi luka 70% 
stadium I dapat sembuh tepat waktu, 60% stadium II dapat sembuh tepat 
waktu, 50% stadium III dapat sembuh tepat waktu, dan 40% stadium IV dapat 
sembuh tepat waktu.  
Lavery dkk., (2008) melaporkan tentang kemungkinan penyembuhan 
ulkus diabetik berdasarkan persentase pengurangan area ulkus. Ulkus yang 
mencapai pengurangan area sebesar ≥15% pada minggu pertama memiliki 
kemungkinan sembuh sebanyak 68%, atau jika pengurangan area ulkus 
sebesar ≥ 60% pada minggu kempat, memiliki kemungkinan sembuh sebesar 
77%. Besarnya perubahan area ulkus pada awal minggu pertama pengobatan 
dapat memperkirakan kemungkinan sembuh pada minggu ke 16, serta dapat 
mengetahui secara rasional untuk mengevaluasi kembali ulkus dan mengubah 
jenis terapi. 
Salah satu ketentuan paling dasar dari perbaikan ulkus diabetikum 
adalah berkurangnya ukuran ulkus dari waktu ke waktu. Dengan 
berkurangnya ukuran ulkus diabetikum berarti perlakuan atau intervensi yang 
diberikan berhasil walaupun belum mencapai 100%, sehingga mengetahui 
stadium luka akhir merupakan komponen penting dari keberhasilan 
penanganan ulkus diabetikum (Shaw at all, 2007: 79). 
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Menurut peneliti bahwa yang mempengaruhi lama perawatan ulkus 
diabetikum terhadap faktor stadium luka akhir yang utama adalah perlakuan 
atau intervensi yang diberikan terhadap penderita ulkus diabetikum. Intervensi 
yang diberikan bertujuan untuk menyembuhkan ulkus. Berkurangnya ukuran 
ulkus dari waktu ke waktu memperlihatkan bahwa adanya perlakuan terhadap 
penderita ulkus diabetikum yang berhasil. Lamanya perawatan pada stadium 
luka akhir dapat diakibatkan oleh sikap kooperatif pasien dalam menjalani 
perawatan. Tujuan penilaian pada stadium akhir perawatan adalah agar pada 
tahapan ini kondisi ulkus dapat dievaluasi apakah cukup sampai di situ atau 
melanjutkan perawatan dengan memulai intervensi lainnya.   
Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa stadium pada ulkus 
diabetikum berbanding lurus dengan keterparahan luka. Semakin tinggi 
stadium ulkus diabetikum maka semakin memakan waktu lama dalam proses 
penyembuhannya. 
Data dalam penelitian ini memperlihatkan bahwa peningkatan stadium 
luka ke arah yang lebih baik merupakan sikap atau respon positif yang 
dimiliki pasien penderita ulkus diabetikum untuk mencapai kesembuhan. 
Sekalipun terdapat pasien yang belum sembuh lukanya dan masih harus 
menjalani perawatan, tetapi setidaknya ada hal yang mendorong untuk tetap 
berusaha agar lebih baik misalnya stadium luka mengalami kemajuan yang 
baik selama proses perawatan yang dilakukan pasien. Selain itu terdapat pula 
pasien yang berespon negatif terhadap dirinya dengan kata lain tidak 
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melanjutkan perawatan, lebih memilih pulang kampung, atau hanya tinggal 
berpasrah diri dengan keadaan yang dialaminya saat ini. Hal ini pun yang 
memicu keadaan luka tidak berkembang lebih baik bahkan dapat 
mengakibatkan semakin memburuknya kondisi luka.  
Kejadian seperti di atas bukanlah sebuah hambatan untuk tidak 
menjalankan hidup menjadi lebih baik dan hanya berpasrah diri. Rasulullah 
Shallallahu „alaihi wa sallam sangat menyukai sikap tafa-ul (optimis) dan 
membenci tasya-um (pesimis). Sebagaimana firman Allah swt. yang melarang 
kita untuk berputus asa dan tetap percaya pada janji bagi orang-orang yang 
beriman QS. Al-Imran/ 3:139 
                     
Terjemahnya:  
“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih 
hati, padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika 
kamu orang-orang yang beriman.” (Departemen Agama RI. 2005: 98) 
Pada ayat 139 menjelaskan bahwa penuturan tersebut merupakan 
penjelasan tentang keadaan umat manusia sekaligus sebagai petuah dan 
nasehat bagi orang yang bertakwa dari kalangan mereka. Petunjuk ini sifatnya 
umum bagi seluruh umat manusia dan merupakan hujja atau bukti bagi orang 
mukmin dan kafir. Di sinilah perbedaan antara orang-orang yang beriman 
dengan yang tidak beriman. Orang yang beriman jika dalam sakitnya akan 
tetap menghadirkan Allah swt dalam dirinya. Orang yang beriman akan 
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menyerahkan segalanya kepada Tuhannya karena beranggapan bahwa segala 
macam penyakit berasal dari Allah swt dan penawar dari penyakit tersebut 
juga berasal dari Allah swt. Setiap penyakit pasti memiliki obat oleh karena 
itu manusia jika menderita suatu penyakit diwajibkan untuk mencari obatnya 
dengan tetap istiqamah berobat dan meyakini bahwa kesembuhan yang 
didapatkan semuanya datang atas izin Allah swt (Hamka, 2005: 169). 
Ahmad Musthafa Al-Maraghy dalam tafsirnya menjelaskan, ini (Al-
Qur‟an) adalah sebagai petunjuk dan petuah yang khusus bagi orang-orang 
yang bertakwa karena mereka orang yang mau mengambil petunjuk dengan 
kenyataan-kenyataan seperti ini. Mereka juga mau mengambilnya sebagai 
pelajaran dalam menghadapi kenyataan yang sedang mereka alami. Orang 
mukmin sejati adalah orang yang mau mengambil hidayah dari Al-qur‟an dan 
mau menerima penyuluh nasehat-nasehatNya. 
Selain itu dalam buku “Menjadi Dokter Muslim Metode Ilahiyah, 
Alamiah, dan Ilmiah oleh Indah dan Ahmad (2008: 8) terdapat  Hadist 
Rasulullah saw. yang diriwayatkan oleh Imam Bukhari di dalam shahihnya, 
dari shahabat Abu Hurairah  bahwasanya Nabi  bersabda, 
                                       
Artinya: 
“Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah turunkan pula obatnya” 
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Hadits di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua 
penyakit yang menimpa manusia Allah swt juga menurunkan obatnya. 
Kadang ada orang yang menemukan obatnya, ada juga orang yang belum bisa 
menemukannya. Oleh karenanya seseorang harus bersabar untuk selalu 
berobat dan terus berusaha untuk mencari obat ketika sakit sedang 
menimpanya. Allah swt menguji hamba-bambanya melalui penyakit untuk 
dilihat kesabarannya dan usahanya yang tetap istiqamah di jalan Allah swt. 
5. Pengaruh faktor jadwal perawatan luka terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum 
Bardasarkan tabel 4.11 yang menunjukkan hasil statistik uji chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.656 > α = 0.05 maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara faktor jadwal perawatan 
luka terhadap lama  perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan 
bahwa terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 71 pasien (86.6%) menjalani perawatan luka yang 
teratur dan 11 pasien (13.4%) menjalani perawatan luka secara tidak teratur. 
Serta terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu 
yang terdiri dari 3 pasien (100.0%) menjalani perawatan secara tidak teratur 
dan tidak ada pasien yang menjalani perawatan secara teratur. 
 Hasil peneltian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Ferawati (2014: 98) bahwa dalam menerapkan perawatan luka modern kepada 
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pasien ulkus diabetikum terdapat 62.4% pasien ulkus diabetikum menjalani 
perawatan dengan teratur dan 35.8% tidak kooperatif dalam melakukan 
perawatan.  
Sejalan dengan hasil penelitian ini, hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Triyanisa (2013: 49) menyatakan bahwa hampir 70% kunjungan pasien ulkus 
diabetikum intensif dan teratur melakukan perawatan luka di Poli Bedah 
RSUD Pamenangan Jawa Tengah. 
Pasien ulkus diabetikum yang teratur dalam perawatan lukanya memiliki 
potensi yang besar dalam penyembuhan luka, baik dilihat dari stadium luka 
yang sedikit demi sedikit berkurang maupun luka yang telah sembuh dari 
perawatan. Hal ini sejalan penelitian yang dilakukan oleh Ninda (2010: 76) 
bahwa stadium luka penderita ulkus diabetikum dapat turun pada pasien yang 
menjalani perawatan secara rutin. 
Perawatan luka sangatlah penting karena mendorong kemajuan dari 
perkembangan penyembuhan luka. Jadwal perawatan luka ditetapkan 
berdasarkan tingkat keparahan luka, sebagai contoh dapat kita angkat dari sisi 
balutan misalnya saat lukanya mengandung banyak eksudat penggantian 
balutan berselang 2 hari, sedangkan luka yang mengandung sedikit ekdudat 
penggantian balutan berselang 3-4 hari. Kepatuhan terhadap jadwal perawatan 
luka yang telah ditetapkan oleh terapis merupakan salah satu langkah untuk 
mempertahankan kondisi lingkungan luka agar tetap dalam suasana lembab 
(Suwondo, 2013: 105). 
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Selain itu, luka yang terlampau lama dibalut tanpa penggantian balutan 
dapat menimbulkan maserasi pada luka tersebut serta pada kulit, sedangkan 
pada luka yang rentang waktu penggantian balutannya sangat dekat dapat 
menyebabkan efektifitas topical teraphy pada luka tidak maksimal. Terhadap 
jadwal perawatan pun dapat meningkatkan kontrol terhadap ulkus diabetikum 
yang diderita serta edukasi terhadap pasien dan keluarganya (Suwondo, 2013: 
105).  
Menurut peneliti bahwa yang mempengaruhi lama perawatan ulkus 
diabetikum terhadap jadwal perawatan luka adalah tingkat kepatuhan 
penderita ulkus diabetikum terhadap jadwal perawatan lukanya, misalnya dari 
penggantian balutan luka. Perawatan luka yang teratur dapat mendukung 
percepatan penyembuhan luka karena diharapkan dari balutan dapat 
memberikan lingkungan yang tetap lembab pada luka sesuai dengan hasil 
penelitian dr. Widya Arsa dari Universitas Padjadjaran pada acara Workshop 
Modern Technique in Wound yang mengatakan bahwa dalam fase 
penyembuhan luka yang terpenting adalah menciptakan kondisi luka tetap 
lembab.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan hasil uji chi-square alternate fisher/ fisher 
exact dapat dikemukakan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap lama 
penyembuhan luka pasien Ulkus Diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 adalah hanya faktor stadium luka akhir dengan hasil p-
value 0.010, selain itu terdapat kecenderungan yang berpengaruh dari faktor-
faktor yang lain berdasarkan jumlah frekuensi hasil penelitian diantaranya adalah: 
1. Proses penyembuhan ulkus diabetikum usia 45-≥90 tahun  mengalami proses 
lebih lama dibandingkan dengan usia 35-44 tahun.  
2. Dalam proses penyembuhan ulkus diabetikum jenis kelamin perempuan  lebih 
lama dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki.  
3. Stadium luka awal III-IV membutuhkan proses penyembuhan lebih lama 
dibandingkan dengan stadium luka I-II.  
4. Jadwal perawatan luka tidak teratur  memiliki waktu perawatan lebih lama 
terhadap lama penyembuhan luka dibandingkan dengan perawatan luka 
teratur.  
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B. Saran 
Adapun saran yang dapat dikemukakan berdasarkan hasil penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Bagi Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan pihak Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar untuk senantiasa mengembangkan dan mengkaji lebih dalam lagi faktor 
apa saja yang dapat menghambat lama penyembuhan ulkus diabetikum agar 
terciptanya pelayanan yang holistik terhadap pasien ulkus diabetikum dan 
sekiranya sebagai perawat luka di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar untuk  
memberikan edukasi kepada pasien tentang hal-hal yang harus diketahui 
mengenai Diabetes Mellitus dan Ulkus Diabetikum. 
2. Bagi Institusi 
Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini akan memperkaya referensi 
kepustakaan UIN Alauddin Makassar terkhusus di Fakultas Kedokteran Dan Ilmu 
Kesehatan dan bagi Jurusan Keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dapat 
menjadi tambahan ilmu bagi teman-teman sejawat untuk nantinya diaplikasikan 
dikalangan sendiri maupun ketika turun di lahan praktek. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi 
peneliti-peneliti selanjutnya untuk lebih mengkaji dan memperdalam wawasan 
mengenai penyembuhan ulkus diabetikum serta bisa motivasi peneliti selanjutnya 
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untuk meneliti lebih luas lagi mengenai faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi lama penyembuhan ulkus diabetikum. 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang Masalah 
Meningkatnya prevalensi diabetes melitus di beberapa negara berkembang 
akibat peningkatan kemakmuran di negara bersangkutan akhir-akhir ini banyak 
disoroti. Peningkatan pendapatan per kapita dan perubahan gaya hidup terutama 
di kota-kota besar menyebabkan peningkatkan prevalensi penyakit degenaratif, 
seperti penyakit jantung koroner (PJK), hipertensi, hiperlipidemia, diabetes, dan 
lain-lain. Tetapi data epidemiologi di negara-negara berkembang memang masih 
belum banyak. Hal ini disebabkan penelitian epidemiologik sangat mahal 
biayanya. Oleh karena itu, angka prevalensi dapat ditelusuri terutama berasal dari 
negara maju (Suyono, 2013: 3). 
Diabetes mellitus merupakan sekelompok kelainan heterogen yang ditandai 
oleh kenaikan kadar glukosa dalam darah atau hiperglikemia. Glukosa secara 
normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah (Smeltzer, 2008: 1220). 
Menurut American Diabetes Association (ADA) (2005), Diabetes Melitus 
(DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 
hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau 
kedua-duanya. Hiperglikemia kronik pada diabetes berhubungan dengan 
kerusakan jangka panjang, disfungsi atau kegagalan beberapa organ tubuh, 
terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (Soegondo, 2013: 19). 
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Kenaikan jumlah penduduk dunia yang terkena penyakit diabetes atau 
kencing manis semakin mengkhawatirkan. Menurut WHO pada tahun 2000 
jumlahh penduduk dunia yang menderita diabetes sudah mencapai 171.230.000 
orang dan pada tahun 2030 diperkirakan jumlah penderita diabetes di dunia akan 
mencapai jumlah 366.210.100 orang atau naik sebesar 114% dalam kurun waktu 
30 tahun. Indonesia menduduki peringkat keempat terbesar dengan pertumbuhan 
sebesar 152% atau dari 8.426.000 orang pada tahun 2000 menjadi 21.257.000 
orang di tahun 2030. 
Prevalensi penyakit DM di Indonesia berdasarkan jawaban yang pernah 
didiagnosis dokter adalah sebesar 1,5%, sedangkan prevalensi DM berdasarkan 
diagnosa atau gejala adalah sebesar 2,1%. Prevalensi penyakit diabetes mellitus 
sendiri di Sulawesi Selatan yang terdiagnosis dokter mencapai 3,4% (Riskesdas, 
2013: 45-46). 
Selain ditingkat dunia dan Indonesia, peningkatan kejadian DM juga 
tercermin ditingkat provinsi khususnya Provinsi Sulawesi Selatan. Berdasarkan 
surveilans rutin penyakit tidak menular berbasis rumah sakit di Sulawesi Selatan 
tahun 2008, DM termasuk dalam urutan keempat penyakit tidak menular (PTM) 
terbanyak yaitu sebesar 6,65% dan urutan kelima terbesar PTM penyebab 
kematian yaitu sebesar 6,28%. Bahkan pada tahun 2010, DM menjadi penyebab 
kematian tertinggi PTM di Sulawesi Selatan yaitu sebesar 41,56% (Dinkes 
Provinsi Sul-Sel, 2012: 74). 
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Peningkatan kasus DM juga terjadi ditingkat kabupaten/kota, khususnya di 
Kota Makassar. Diabetes mellitus menempati peringkat kelima dari sepuluh 
penyebab utama kematian di Makassar tahun 2007 dengan jumlah sebanyak 65 
kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar, angka kejadian 
penyakit Diabetes Melitus pada tahun 2011 yaitu 5.700 kasus. Pada tahun 2012 
angka kejadian kasus DM meningkat menjadi 7000 kasus hingga pada tahun 2013 
angka kejadian kasus penderita DM mencapai 7500 kasus. Adapun berdasarkan 
data dari Bidang Bina P2PL Dinkes Kota Makassar menyatakan bahwa Diabetes 
Mellitus merupakan penyakit pembunuh keempat di Kota Makassar setelah 
Asthma, Jantung, dan Hipertensi dengan jumlah 217 kematian yang diakibatkan 
oleh penyakit ini pada tahun 2013 (Dinkes Kota Makassar, 2012: 25; Profil 
Kesehatan Kota Makassar, 2013: 42). 
Menurut laporan United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) 
Komplikasi kronis paling utama dari Diabetes Melitus adalah penyakit 
Kardiovaskuler dan Stroke, Diabetic foot ulcer, Retinopati, serta Nefropati 
Diabetic. Dengan demikian sebetulnya kematian pada Diabetes terjadi tidak 
secara langsung akibat hiperglikemia, melainkan berhubungan dengan komplikasi 
yang terjadi. Apabila dibandingkan dengan orang normal, maka penderita DM 5 
kali lebih besar untuk timbul gangren, 17 kali lebih besar untuk menderita 
kelainan ginjal dan 25 kali lebih besar untuk terjadinya kebutaan. Kadar gula 
darah yang tinggi dan terus menerus dapat menyebabkan suatu keadaan gangguan 
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pada berbagai organ tubuh. Akibat keracunan yang menetap ini, timbul 
perubahan-perubahan pada organ-organ tubuh sehingga timbul berbagai 
komplikasi. Jadi, komplikasi umumnya timbul pada semua penderita baik dalam 
derajat ringan atau berat setelah penyakit berjalan 10-15 tahun. Diabetes melitus 
jika tidak terkontrol dengan baik dan berlangsung lama akan mengakibatkan 
timbulnya komplikasi kronis. Semua organ tubuh mudah terkena, mulai dari 
rambut, mata, paru, jantung, hati, ginjal, pencernaan, saraf, kulit, sampai pada 
luka borok di kaki dan stroke. Gambaran komplikasi menahun dari Diabetes 
Melitus yang tersering ditemukan adalah neuropati perifer yang jumlahnya 
berkisar antara 10%-60% dari jumlah pasien Diabetes Melitus. Akibat dari 
neuropati perifer ini adalah timbulnya ulkus (Tandra, 2009: 44; Suyono, 2013: 
22). 
Berdasarkan angka prevalensi penderita Diabetes Melitus, di Indonesia 
mempunyai resiko sekitar 15% terjadinya ulkus kaki diabetik, komplikasi 
amputasi sebanyak 30%, angka mortalitas 32% dan ulkus diabetik merupakan 
sebab perawatan rumah sakit yang terbanyak sebesar 80% untuk Diabetes 
Melitus. Penderita ulkus diabetik di Indonesia memerlukan biaya yang tinggi 
sebesar 1,3 juta sampai Rp1,6 juta perbulan dan Rp43,5 juta per tahun untuk 
seorang penderita (Hastuti, 2008: 91) .  
Kaki diabetik merupakan salah satu komplikasi kronik Diabetes Melitus 
yang paling ditakuti oleh para penderita Diabetes Melitus karena dapat 
mengakibatkan terjadinya cacat bahkan kematian.  Hampir sepertiga dari kasus 
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Diabetes Melitus yang di rawat punya masalah dengan kakinya.  Akibatnya hari 
rawatan lama dan biaya pengobatan mahal. Belum lagi dihitung tenaga yang 
hilang akibat kecacatan dan ketidak hadiran di tempat kerja serta biaya yang perlu 
dikeluarkan akibat cacat tersebut (Wijoseno, 2010: 20). 
Amputasi tungkai bawah paling banyak karena luka kaki diabetes, jumlah 
penderita Diabetes Melitus dengan luka kaki terus meningkat dan resiko 15-16 
kali lebih besar untuk amputasi. Deteksi dini dan penanganan yang tepat pada 
luka dapat mencegah 85 % amputasi. Observasi yang dilihat selama ini bahwa 
penyakit Diabetes Melitus terus mengalami peningkatan jumlah penderita dari 
tahun ketahun, kemudian pada sebagian besar kasus Diabetes Melitus disertai 
dengan timbulnya luka pada kaki. Kebanyakan pada penderita Diabetes Melitus 
yang mengalami luka jika tidak dilakukan perawatan luka dengan baik dan benar, 
sehingga meningkatkan kasus amputasi bahkan kematian (Adi, 2010: 5). 
Banyak  faktor yang berperan terhadap lama proses penyembuhan ulkus 
diabetik di antaranya dapat berasal dari perawatan luka, pengendalian infeksi, 
vaskularisasi, usia, nutrisi, penyakit komplikasi, adanya riwayat merokok, 
pengobatan, psikologis, dll (Yadi, 2000: 93). WHO mengatakan individu yang 
berusia setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan kadar glukosa darah 1-2 mg/dl 
pada saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 jam setelah makan. Taylor 
(2005) mengemukakan penyebab banyaknya angka kejadian DM pada perempuan 
karena terjadinya penurunan hormone estrogen akibat menopause. Rahmat (2010) 
mengatakan individu yang menderita penyakit DM dengan ulkus diabetikum 
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dapat mengakibatkan munculnya komplikasi lain selain komplikasi fisik yaitu 
komplikasi psikologis yang berupa kecemasan. Kecemasan yang terjadi 
disebabkan karena penyakitnya yang bersifat long life diseasses ataupun 
disebabkan oleh komplikasi lain.  Penyakit penyerta lain yang terjadi pada pasien 
ulkus diabetikum dapat meningkatkan keparahan, dan menyebabkan semakin 
lama waktu yang diperlukan untuk sembuh (Hastuti, 2008). Komplikasi yang 
dialami (penyakit lain) yang muncul dalam penelitian ini antara lain: hipertensi, 
katarak, jantung, CKD, gastritis dan stroke yang diurutkan berdasarkan frekuensi 
tertinggi (Desni, dkk., 2014: 44). 
Menurut Margolis, Kantor, & Berlin, 1999. Luka diabetik juga 
dikarakteristikkan sebagai luka kronis yang memiliki waktu penyembuhan lama. 
Lama waktu penyembuhan luka diabetik disebabkan karena respon inflamasi 
yang memanjang. Lama waktu penyembuhan luka diabetik dapat mencapai 12-20 
minggu. Luka diabetik yang tidak sembuh menjadi faktor resiko infeksi dan 
peneybab utama dilakukannya amputasi serta kematian (Rahmadiliyani, dkk, 
2008: 63-68) 
Sampai saat ini, persoalan kaki diabetik masih kurang dapat perhatian dan 
kurang di mengerti sehingga masih muncul konsep dasar yang kurang tepat pada 
pengelolaan kaki diabetik.  Akibatnya banyak penderita yang harus teramputasi 
kakinya, padahal kaki tersebut masih bisa diselamatkan secara lebih dini, lebih 
cepat dan lebih baik  (Syamsuhidayat R, Jong WD, eds., 2002: 578 – 579) 
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Berdasarkan prevalensi terhadap penderita luka (ulkus) diabetik pada kaki 
perkembangan akan perawatan luka pun semakin berkembang di dunia 
keperawatan. Perawatan luka (wound care) berkembang dengan sangat pesat di 
dunia kesehatan. Metode perawatan luka yang berkembang saat ini adalah 
perawatan luka dengan menggunakan prinsip moisture balance, dimana 
disebutkan dalam beberapa literature lebih efektif untuk proses penyembuhan 
luka bila dibandingkan dengan metode konvensional (Rosyadi, 2008: 5). 
Sebut saja salah satunya yaitu Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
merupakan pusat perawatan luka, stoma, dan inkontinensia pertama di Kota 
Makassar yang memberikan pelayanan terhadap perawatan luka diabetes (ulcus 
diabetic), luka bakar (combustio), luka tekan (ulcus decubitus), luka pasca 
operasi, dll. Selain sebagai rumah perawatan, ETN Centre Makassar juga 
memberikan jasa pendidikan dan pelatihan kepada tenaga kesehatan khususnya 
perawat. Hal ini bertujuan untuk memperkenalkan model praktik mandiri 
keperawatan, menjelaskan bentuk manajemen perawatan luka yang diterapkan, 
dan memberikan pelayanan professional terhadap luka yang saat ini memiliki 
grafik meningkat di kalangan masyarakat Indonesia yaitu luka diabetes. 
Dari penjelasan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa lama 
penyembuhan luka diabetik dipengaruhi oleh berbagai faktor. Oleh karena itu, 
untuk lebih mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan 
luka diabetik, maka perlu dilakukan penelitian mengenai hal tersebut. 
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Dari data yang ada, di bulan desember 2013 jumlah pasien luka DM yang 
berkunjung ke Rumah Perawatan ETN Centre Makassar sebanyak 29 kasus. 
Adapun data terbaru jumlah pasien luka DM yang berkunjung ke Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar semenjak bulan januari hingga desember 2014 
adalah sebanyak 85 kasus. Adapun jumlah kunjungan tergantung jenis dan 
keterparahan luka, jenis pilihan balutan yang digunakan serta faktor lain terkait 
fisiologi penyembuhan luka perindividu. 
Dari urain di atas, peneliti ingin meneliti tentang faktor-faktor yang 
mempengaruhi lama penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis merumuskan masalah dari 
penelitian ini, yaitu: “Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar tahun 2014 ?” 
C. Hipotesis 
1. Usia 
Ha : Ada pengaruh faktor usia dengan lama penyembuhan luka pada pasien 
ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
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H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor usia dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
2. Jenis kelamin 
Ha : Ada pengaruh faktor jenis kelamin dengan lama penyembuhan luka  
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor jenis kelamin dengan lama penyembuhan  
luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
3. Stadium luka awal 
Ha : Ada pengaruh faktor stadium luka awal dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor stadium luka awal dengan lama penyembuhan 
Luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre  
Makassar Tahun 2014. 
4. Stadium luka akhir 
Ha : Ada pengaruh faktor stadium luka akhir dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
10 
 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor stadium luka akhir dengan lama 
penyembuhan Luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre  Makassar Tahun 2014. 
5. Lama perawatan luka 
Ha : Ada pengaruh faktor lama perawatan luka dengan lama penyembuhan 
luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat pengaruh faktor lama perawatan luka luka dengan lama 
penyembuhan Luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre  Makassar Tahun 2014. 
6. Jadwal perawatan luka 
Ha : Ada pengaruh faktor jadwal perawatan dengan lama penyembuhan luka 
pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
H0 : Tidak terdapat hubungan faktor jadwal perawatan dengan lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
D. Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan bagaimana 
cara menentukan variabel dan mengukur variabel, sehingga defenisi operasional 
ini merupakan informasi ilmiah yang akan membantu peneliti yang lain yang 
ingin menggunakan variabel yang sama (Setiadi, 2007: 25).  
11 
 
1. Penyembuhan luka 
Penyembuhan luka merupakan proses kembalinya fungsi jaringan dan 
sel dari kondisi perlukaan hingga mencapai fungsi normal. 
2. Faktor-faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan  
Faktor-faktor adalah satu hal (keadaan, peristiwa) yg ikut menyebabkan 
(mempengaruhi) terjadinya sesuatu. Faktor-faktor yang mempengaruhi 
penyembuhan luka adalah 
a. Usia 
Usia adalah umur pasien dalam menjalani perawatan dalam hitungan 
tahun. 
Kriteria objektif: 
1) Kelompok usia dewasa akhir : 35 - 44 tahun 
2) Kelompok lanjut usia  : 45 - ≥90 tahun 
b. Jenis kelamin 
Jenis kelamin adalah perbedaan seks yang didapat sejak lahir yang 
dibedakan antara laki-laki dan perempuan.  
Kriteria Objektif: 
1) Perempuan  
2) Laki-laki  
c. Stadium luka awal 
Stadium luka awal adalah tingkatan masa yang dialami oleh kondisi luka. 
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Kriteria objektif:  
1) Stadium I - II : luka merah hingga menembus jaringan dermis  
 kulit 
2) Stadium III - IV : luka mengenai sebagian jaringan hipodermis dan  
berbentuk rongga (cavity) hingga ke tulang, otot, 
dan tendon 
d. Stadium luka akhir 
Stadium luka akhir adalah kondisi perkembangan yang dialami oleh luka. 
Kriteria objektif:  
1) Stadium IV - II  : luka terdapat pada rongga (cavity), tulang,  
  otot, dan tendon hingga hanya pada dermis 
kulit 
2) Stadium I - Sembuh : luka mulai memerah hingga kembali ke bentuk  
   dan fungsinya 
e. Lama perawatan luka 
Lama perawatan luka merupakan rentang waktu yang dibutuhkan dalam 
merawat luka yang dimulai dari awal hingga terakhir kali pelaksanaan. 
Kriteria objektif: 
1) 1 - 24 Minggu 
2) 25 - 48 Minggu 
 
 
13 
 
f. Jadwal perawatan luka 
Jadwal perawatan luka merupakan pengaturan waktu rawat luka sesuai 
yang telah ditentukan 
Kriteria objektif: 
1) Teratur 
2) Tidak teratur 
3. Ulkus Diabetikum 
Ulkus diabetikum merupakan salah satu komplikasi penyakit diabetes,  
yang  merupakan  luka  terbuka  pada  lapisan  kulit  epidermis, dermis, dan 
hypodermis yang biasanya terjadi di telapak kaki. 
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E. Kajian Pustaka 
Tabel 1.1 Kajian pustaka terhadap perbedaan riset penelitian sebelumnya 
No Judul Penulis Metode Hasil Penelitian 
Perbedaan dengan 
riset yang dilakukan 
1.  Hubungan pengetahuan dan 
kepatuhan diet DM dengan 
penyembuhan luka diabetik 
di RSUP DR. Wahidin 
Sudiro Husodo Makassar 
Diah Aulia 
Asiri 
Jenis penelitian 
deskriptif 
analitik dengan 
metode cross 
sectional 
Pasien yang patuh 
terhadap diet DM 
mengalami 
kemajuan 
penyembuhan  
luka dibanding 
dengan pasien 
yang sebelumnya 
tahu dengan diet 
DM  
Penelitian ini 
membandingkan 
kemajuan 
peyembuhan luka 
terhadap  
pengetahuan dan 
kepatuhan pasien 
yang menderita luka 
diabetik, sedangkan 
penelitian peneliti 
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mencakup faktor 
yang mempengaruhi 
penyembuhan pada 
ulkus diabetik. 
2.  Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas 
hidup pasien diabetes 
mellitus dengan ulkus 
diabetik di RSUD Arifin 
Ahmad Provinsi Riau 
Desni Tri 
Utami 
Menggunakan 
Desain 
deskriptif 
korelasional 
dengan 
pendekatan 
cross sectional 
Hasil penelitian 
didapatkan bahwa 
responden yang 
berusia 55-60 
tahun, berjenis 
kelamin 
perempuan, lama 
menderita DM ≥ 
10 tahun, dan 
tingkat kecemasan 
Penelitian ini 
memaparkan faktor-
faktor yang 
mempengaruhi 
tinggi rendahnya 
kualitas hidup pasien 
ulkus diabetik 
sedangkan penelitian 
peneliti memaparkan 
faktor-faktor yang 
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tinggi memiliki 
kualitas hidup 
yang rendah. 
mempengaruhi lama 
penyembuhan ulkus 
diabetik 
3.  Pengaruh pengelolaan 
depresi dengan latihan 
pernafasan yoga 
(pranayama) terhadap 
perkembangan proses 
penyembuhan ulkus 
diabetikum di RS 
Pemerintah  Aceh 
Tri Nur 
Handayani 
Menggunakan 
kuasi 
eksperimen 
dengan 
pendekatan 
noneqivalent 
control group 
Latihan pernafasan 
yoga dapat lebih 
menenangkan dan 
mengurangi 
depresi pasien 
yang menderita 
ulkus dabetik 
Penelitian ini 
merupakan salah 
satu faktor yang 
dapat membantu 
proses penyembuhan 
ulkus diabetik 
karena dapat 
meningkatkan 
kualitas hidup 
penderita ulkus DM 
dalam hal 
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psikologis, 
sedangkan penelitian 
peneliti 
menambahkan 
beberapa faktor 
selain faktor 
psikologis 
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F. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini adalah diketehuinya faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi lama penyembuhan pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya pengaruh faktor usia terhadap lama penyembuhan luka pada 
pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
b. Diketahuinya pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama penyembuhan 
luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
Tahun 2014. 
c. Diketahuinya pengaruh faktor stadium luka awal terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
d. Diketahuinya pengaruh faktor stadium luka akhir terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
e. Diketahuinya pengaruh faktor lama perawatan luka terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
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f. Diketahuinya pengaruh faktor jadwal perawatan luka  terhadap lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetik di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014. 
G. Manfaat Penelitian 
1. Profesi Keperawatan 
Diharapkan dapat memberikan kontribusi yang maksimal bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan tentang ulkus diabetikum dan sebagai bahan 
masukan terkhusus bagi perawat yang bergelut di peminatan luka/wound 
untuk lebih meningkatkan pengetahuan akademisi dan profesionalisme kerja 
dalam memberikan pelayanan prima kepada klien yang menderita ulkus 
diabetik. 
2. Instansi Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
Sebagai sumber informasi demi peningkatan mutu pelayanan perawatan 
secara efektif dan efisien mengenai ulkus diabetik dan dapat mengidentifikasi 
masalah serius yang akan timbul berhubungan dengan ulkus diabetik. 
3. Institusi Pendidikan 
Sebagai masukan dan sumber referensi untuk pengembangan ilmu 
pengetahuan mengenai ulkus diabetikum beserta faktor-faktor yang 
mempengaruhi lama penyembuhan ulkus diabetikum yang timbul. 
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4. Bagi Responden 
Dapat menambah pengetahuan tentang penanganan ulkus diabetik serta 
membantu responden dalam memilih metode atau teknik penanganan yang 
tepat.  
5. Bagi peneliti 
Penelitian ini merupakan proses belajar dan upaya meningkatkan 
pengetahuan dan wawasan tentang faktor-faktor yang mempengaruhi lama 
penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum. 
6. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini dapat menjadi acuan untuk 
dijadikan penelitian yang menarik untuk diteliti sehingga dapat diketahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan luka pada pasien ulkus 
diabetikum yang lebih baru dalam dunia perawatan luka ke depannya. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Umum Diabetes Melitus 
1. Pengertian diabetes mellitus 
Beberapa pengertian diabetes melitus antara lain: 
a. Menurut WHO (World Health Organisation), 2007, diabetes melitus 
adalah suatu keadaan kronis yang terjadi ketika pankreas tidak dapat 
menghasilkan insulin dalam jumlah cukup atau ketika tubuh tidak dapat 
menggunakan insulin yang dihasilkan secara efektif. 
b. Menurut ADA (American Diabetes Assosiation), 2006, diabetes melitus 
adalah kelompok penyakit metabolik yang mempunyai karakteristik 
hiperglikemia yang diakibatkan dari hasil kerusakan sekresi insulin, kerja 
insulin atau keduanya. 
c. Menurut Sylvia A. Price & Lorraine M. Wilson (2005), diabetes melitus 
adalah gangguan metabolisme yang secara genetis dan klinis termasuk 
heterogen dengan manifestasi berupa hilangnya toleransi karbohidrat. 
2. Etiologi 
a. Diabetes melitus tipe I / IDDM (Insulin Dependent Diabetes Melitus). 
Diabetes mellitus ini disebabkan akibat kekurangan atau tidak ada sama 
sekali sekresi insulin dalam darah yang terjadi karena kerusakan dari sel 
beta pancreas (Arisanti, 2013: 15). 
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b. Diabetes melitus tipe II / NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes 
Melitus). 
Diabetes melitus ini disebabkan oleh insulin yang ada tapi tidak dapat 
bekerja dengan baik, kadar insulin dapat normal, rendah bahkan 
meningkat tapi fungsi insulin untuk metabolisme glukosa tidak ada / 
kurang akibat glukosa dalam darah tetap tinggi sehingga terjadi 
hiperglikemi dan biasanya dapat diketahui diabetes melitus setelah usia 30 
tahun keatas (Arisanti, 2013: 17). 
c. Penyebab lain dari diabetes melitus (Ferawati, 2014: 13) adalah : 
1) Usia 
2) Gaya hidup dan stress 
3) Pola makan yang salah 
4) Jenis Kelamin  
3. Patofisiologi 
Pengolahan bahan makanan dimulai di mulut kemudian ke lambung 
dan selanjutya ke usus. Di dalam saluran pencernaan, makanan dipecah 
menjadi bahan dasar dari makanan. Karbohidrat menjadi glukosa, protein 
menjadi asam amino, dan lemak menjadi asam lemak. Ketiga zat makanan 
tersebut diserap oleh usus kemudian masuk ke dalam pembuluh darah dan 
diedarkan keseluruh tubuh untuk dipergunakan oleh organ-organ di dalam 
tubuh sebagai bahan bakar. Supaya dapat berfungsi sebagai bahan bakar, zat 
23 
 
makanan tersebut harus masuk ke dalam sel supaya dapat diolah. Di dalam 
sel, zat makanan terutama glukosa dibakar melalui proses kimiawi yang rumit 
yang menghasilkan energi, Proses ini disebut metabolisme. Dalam proses 
metabolisme itu insulin memegang peranan penting yaitu bertugas 
memasukkan glukosa ke dalam sel, untuk selanjutnya dapat digunakan 
sebagai bahan bakar, insulin ini adalah hormon yang dihasilkan oleh sel beta 
pankreas (Price & Wilson, 2006: 167). 
Begitu kompleksnya pengelolaan makanan dalam tubuh maka 
pentingnya kita memerhatikan makanan apa yang baik bagi tubuh manusia, 
Allah swt. berfirman dalam QS Al-Baqarah/2: 168    
                        
           
Terjemahnya: 
“Hai sekalian manusia, makanlah yang halal lagi baik dari apa yang 
terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah 
syaitan; karena sesungguhnya syaitan itu adalah musuh yang nyata 
bagimu” (Departemen Agama RI. 2005: 25) 
 
Ajakan ayat di atas ditujukan bukan hanya kepada orang-orang 
beriman tetapi untuk seluruh manusia seperti terbaca di atas. Hal ini 
menunjukkan bahwa bumi disiapkan Allah SWT untuk seluruh manusia, 
mukmin atau kafir. Setiap upaya dari siapapun untuk memonopoli hasil-
hasilnya, baik ia kelompok kecil maupun besar, keluarga suku, bangsa atau 
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kawasan, dengan merugikan yang lain, itu bertentangan denga ketentuan 
Allah swt. Karena itu, semua manusia diajak untuk makan yang halal lagi baik 
yang ada di bumi (M Quraish Shihab, 2009: 175) 
a. Diabetes tipe I 
Pada Diabetes tipe I terdapat ketidakmampuan untuk menghasilkan 
insulin karena sel-sel beta pankreas telah dihancurkan oleh proses 
autoimun. Hiperglikemia puasa terjadi akibat produksi glukosa yang tidak 
terukur oleh hati. Disamping itu, glukosa yang berasal dari makanan tidak 
dapat disimpan dalam hati meskipun tetap berada dalam darah dan 
menimbulkan hiperglikemia postprandial (sesudah makan). Jika 
konsentrasi glukosa dalam darah cukup tinggi, ginjal tidak dapat 
menyerap kembali semua glukosa yang tersaring keluar, akibatnya 
glukosa tersebut muncul dalam urin (Glukosuria). Ketika glukosa yang 
berlebih dieksresikan dalam urin, ekskresi ini akan disertai pengeluaran 
cairan dan elektrolit yang berlebihan. Keadaan ini dinamakan diuresis 
osmotik. Sebagai akibat dari kehilangan cairan yang berlebihan, pasien 
akan mengalami peningkatan dalam berkemih (poliuria) dan rasa haus 
(polidipsia). Defisiensi insulin juga mengganggu metabolisme protein dan 
lemak yang menyebabkan penurunan berat badan. Pasien dapat 
mengalami peningkatan selera makan (polifagia) akibat menurunnya 
simpanan kalori. Gejala lainnya mencakup kelelahan dan kelemahan. 
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Proses ini akan terjadi tanpa hambatan dan lebih lanjut turut menimbulkan 
hiperglikemia. Disamping itu akan terjadi pemecahan lemak yang 
mengakibatkan peningkatan produksi badan keton yang merupakan 
produk samping pemecahan lemak. Badan keton merupakan asam yang 
mengganggu keseimbangan asam basa tubuh apabila jumlahnya 
berlebihan. Ketoasidosis diabetik yang diakibatkannya dapat 
menyebabkan tanda-tanda dan gejala seperti nyeri abdominal, mual, 
muntah, hiperventilasi, napas berbau aseton dan bila tidak ditangani akan 
menimbulkan perubahan kesadaran, koma bahkan kematian (Smeltzer, 
2008: 1233). 
b. Diabetes tipe II 
Pada Diabetes tipe II terdapat dua masalah yang berhubungan 
dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan gangguan sekresi insulin. 
Normalnya insulin akan terikat dengan reseptor khusus pada permukaan 
sel. Sebagai akibat terikatnya insulin dengan reseptor tersebut, terjadi 
suatu rangkaian reaksi dalam metabolisme glukosa di dalam sel. 
Resistensi insulin pada diabetes tipe II disertai dengan penurunan reaksi 
intrasel ini. Dengan demikian insulin menjadi tidak efektif untuk 
menstimulasi pengambilan glukosa oleh jaringan. Akibat intoleransi 
glukosa yang berlangsung lambat dan progresif maka awitan diabetes tipe 
II dapat berjalan tanpa terdeteksi. Jika gejalanya dialami pasien, gejala 
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tersebut sering bersifat ringan dan dapat mencakup kelelahan, iritabilitas, 
poliuria, polidipsia, luka yang lama sembuh, infeksi vagina atau 
pandangan yang kabur ( jika kadar glukosanya sangat tinggi) (Smeltzer, 
2008: 1245). 
Penyakit Diabetes membuat gangguan/komplikasi melalui kerusakan 
pada pembuluh darah di seluruh tubuh, disebut angiopati diabetik. 
Penyakit ini berjalan kronis dan terbagi dua yaitu gangguan pada 
pembuluh darah besar (makrovaskular) disebut makroangiopati, dan pada 
pembuluh darah halus (mikrovaskular) disebut mikroangiopati. Ulkus 
Diabetikum terdiri dari kavitas sentral biasanya lebih besar dibanding 
pintu masuknya, dikelilingi kalus keras dan tebal. Awalnya proses 
pembentukan ulkus berhubungan dengan hiperglikemia yang berefek 
terhadap saraf perifer, kolagen, keratin dan suplai vaskuler. Dengan 
adanya tekanan mekanik terbentuk keratin keras pada daerah kaki yang 
mengalami beban terbesar. Neuropati sensoris perifer memungkinkan 
terjadinya trauma berulang mengakibatkan terjadinya kerusakan jaringan 
di bawah area kalus. Selanjutnya terbentuk kavitas yang membesar dan 
akhirnya ruptur sampai permukaan kulit menimbulkan ulkus. Adanya 
iskemia dan penyembuhan luka abnormal manghalangi resolusi. 
Mikroorganisme yang masuk mengadakan kolonisasi di daerah ini. 
Drainase yang inadekuat menimbulkan closed space infection. Akhirnya 
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sebagai konsekuensi sistem imun yang abnormal, bakteria sulit 
dibersihkan dan infeksi menyebar ke jaringan sekitarnya (Brunner & 
Suddart, 2002).  
4. Klasifikasi 
a. Type I / IDDM (Insulin Dependent Diabetes Melitus): (5%-10% dari 
kasus yang terdiagnosa). 
b. Type II /NIDDM (Non Insulin Dependent Diabetes Melitus) : (90%-
95% dari kasus yang terdiagnosa). 
5. Diagnosis 
Diagnosis sebaiknya ditegakkan atas dasar pemeriksaan kadar glukosa secara 
enzimatik dengan bahan darah plasma vena, sedangkan untuk tujuan 
pemantauan hasil pengobatan dapat dilakukan dengan menggunakan 
pemeriksaan glukosa darah kapiler. 
Tabel 2.1 Dasar pemeriksaan kadar glukosa darah 
Jenis 
pemeriksaan 
gula darah 
Bukan 
DM 
Belum pasti 
DM 
DM 
Kadar glukosa 
darah sewaktu 
(mg/dl) 
< 100 100 – 199 ≥ 200 
< 90 90 – 199 ≥ 200 
Kadar  glukosa 
darah puasa 
(mg/dl) 
< 100 100 – 125 ≥ 126 
< 90 90 -  99 ≥ 100 
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6. Tanda dan gejala 
a. Keluhan  berdasarkan “ Trias” 
1) Banyak minum (polidipsi) 
2) Banyak kencing (poliuria) 
3) Banyak makan (polifagia)  
b. Kadar gula darah waktu puasa > 120 mg/dl 
c. Kadar gula darah dua jam setelah makan > 200 mg/dl 
d. Kadar gula darah acak > 200 mg/dl 
e. Kelainan kulit : gatal – gatal, bisul 
1) Kesemutan,neuropati 
2) Kelemahan tubuh 
3) Impotensi pada pria 
4) Mata kabur 
7. Komplikasi diabetes melitus 
a. Gangguan serius 
1) Kehilangan kesadaran 
2) Tekanan darah tinggi 
3) Gangguan penglihatan (retinopati) 
4) Infeksi kulit berat, luka atau harus amputasi. 
b. Gangguan yang harus di perhatikan yaitu koma diabetes, gangguan 
toleransi glukosa, diabetes sekunder. 
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c. Hyperglikemik hyperosmolar non ketotik koma ( HHNK). 
8. Penatalaksanaan diabetes melitus 
a. Rajin minum obat dan suntik insulin 
b. Berolahraga 
c. Mengontrol kadar gula darah 
d. Bila gemuk turunkan berat badan 
e. Melakukan diet diabetes melitus 
Adapun pilar penatalaksanaan diabetes melitus yang penting yaitu : 
1) Edukasi 
2) Terapi gizi medis 
3) Latihan jasmani 
4) Intervensi farmakologis: 
a) Pengobatan dengan obat obat hipoglikemia oral (OHO) 
b) Pengobatan dengan insulin 
B. Tinjauan Umum Tentang Ulkus Diabetikum 
1. Pengertian 
Ulkus diabetik adalah salah satu bentuk komplikasi kronik Diabetes 
mellitus berupa luka terbuka pada permukaan kulit yang dapat disertai adanya 
kematian jaringan setempat. Ulkus diabetik merupakan suatu kondisi 
kerusakan jaringan kulit yang dimulai dari epidermis, dermis, jaringan 
subkutan dan dapat menyebar ke jaringan yang lebih dalam, seperti tulang dan 
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otot. Ulkus diabetik merupakan luka terbuka pada permukaan kulit karena 
adanya komplikasi makroangiopati sehingga terjadi vaskuler insusifiensi dan 
neuropati, yang lebih lanjut terdapat luka pada penderita yang sering tidak 
dirasakan, dan dapat berkembang menjadi infeksi disebabkan oleh bakteri 
aerob maupun anaerob. Pasien diabetes sangat beresiko terhadap kejadian 
luka di kaki dan merupakan jenis luka kronis yang sangat sulit 
penyembuhannya. Tingkat keparahan kerusakan jaringan luka diabetes 
melitus sangat dipengaruhi oleh deteksi dini dan penatalaksanaan luka yang 
tepat sehingga bertujuan meminimalkan kerusakan jaringan yang lebih dalam 
(Price, 2006: 196). 
Ada banyak alasan mengapa klien diabetes beresiko tinggi terhadap 
kejadian luka di kaki diantaranya diakibatkan karena kaki yang sulit bergerak 
terutama jika klien dengan obesitas, neoropati sensorik, iskhemia sehingga 
proses penyembuhan menjadi lambat akibat konstriksi pembuluh darah. 
Adanya gannguan sistem imunitas, pada klien diabetes menyebabkan luka 
mudah terinfeksi dan jika terkontaminasi bakteri akan menjadi gangren 
sehingga makin sulit pada perawatannya serta beresiko terhadap amputasi. 
Oleh karena itu perlu dipahami dan dimengerti karakteristik luka diabetes 
melitus sehingga pilihan intervensi luka yang tepat dapat dilakukan (Price, 
2006: 196). 
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2. Etiologi ulkus diabetik 
Menurut Benbow etiologi ulkus diabetik biasanya memiliki banyak komponen 
meliputi neuropati sensori perifer, trauma, deformitas, iskemia, pembentukan 
kalus, infeksi, dan edema. Sedangkan menurut Oguejiofor, Oli, dan Odenigbo 
selain disebabkan oleh neuroati perifer (sensorik, motorik, otonom) dan 
penyakit pembuluh darah perifer (makro dan mikro angiopati) faktor lain yang 
berkontribusi terhadap kejadian ulkus kaki adalah deformitas kaki (yang 
dihubungkan dengan peningkatan tekanan pada plantar), gender laki-laki, usia 
tua, kontrol gula darah yang buruk, hiperglikemia yang berkepanjangan dan 
kurangnya perawatan kaki (Tandra, 2009: 73) 
3. Patogenesis ulkus diabetik 
Salah satu akibat komplikasi kronik atau jangka panjang Diabetes 
mellitus adalah ulkus diabetika. Ulkus diabetika disebabkan adanya tiga faktor 
yang sering disebut Trias yaitu: Iskemik, Neuropati, dan Infeksi. Pada 
penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali akan terjadi 
komplikasi kronik yaitu neuropati, menimbulkan perubahan jaringan syaraf 
karena adanya penimbunan sorbitol dan fruktosa sehingga mengakibatkan 
akson menghilang, penurunan kecepatan induksi, parastesia, menurunnya 
reflek otot, atrofi otot, keringat berlebihan, kulit kering dan hilang rasa, 
apabila diabetisi tidak hati-hati dapat terjadi trauma yang akan menjadi ulkus 
diabetika (Noer, 2009: 89). 
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Iskemik merupakan suatu keadaan yang disebabkan oleh karena 
kekurangan darah dalam jaringan, sehingga jaringan kekurangan oksigen. Hal 
ini disebabkan adanya proses makroangiopati pada pembuluh darah sehingga 
sirkulasi jaringan menurun yang ditandai oleh hilang atau berkurangnya 
denyut nadi pada arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea, kaki menjadi 
atrofi, dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis 
jaringan sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau 
tungkai (Noer, 2009: 90). 
Aterosklerosis merupakan sebuah kondisi dimana arteri menebal dan 
menyempit karena penumpukan lemak pada bagian dalam pembuluh darah. 
Menebalnya arteri di kaki dapat mempengaruhi otot-otot kaki karena 
berkurangnya suplai darah, sehingga mengakibatkan kesemutan, rasa tidak 
nyaman, dan dalam jangka waktu lama dapat mengakibatkan kematian 
jaringan yang akan berkembang menjadi ulkus diabetika. Proses angiopati 
pada penderita Diabetes mellitus berupa penyempitan dan penyumbatan 
pembuluh darah perifer, sering terjadi pada tungkai bawah terutama kaki, 
akibat perfusi jaringan bagian distal dari tungkai menjadi berkurang kemudian 
timbul ulkus diabetika (Noer, 2009: 93). 
Pada penderita DM yang tidak terkendali akan menyebabkan penebalan 
tunika intima (hiperplasia membram basalis arteri) pada pembuluh darah 
besar dan pembuluh kapiler bahkan dapat terjadi kebocoran albumin keluar 
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kapiler sehingga mengganggu distribusi darah ke jaringan dan timbul nekrosis 
jaringan yang mengakibatkan ulkus diabetika. Eritrosit pada penderita DM 
yang tidak terkendali akan meningkatkan HbA1C yang menyebabkan 
deformabilitas eritrosit dan pelepasan oksigen di jaringan oleh eritrosit 
terganggu, sehingga terjadi penyumbatan yang menggangu sirkulasi jaringan 
dan kekurangan oksigen mengakibatkan kematian jaringan yang selanjutnya 
timbul ulkus diabetika. Peningkatan kadar fibrinogen dan bertambahnya 
reaktivitas trombosit menyebabkan tingginya agregasi sel darah merah 
sehingga sirkulasi darah menjadi lambat dan memudahkan terbentuknya 
trombosit pada dinding pembuluh darah yang akan mengganggu sirkulasi 
darah (Noer, 2009: 95). 
Penderita Diabetes mellitus biasanya kadar kolesterol total, LDL, 
trigliserida plasma tinggi. Buruknya sirkulasi ke sebagian besar jaringan akan 
menyebabkan hipoksia dan cedera jaringan, merangsang reaksi peradangan 
yang akan merangsang terjadinya aterosklerosis. Perubahan/inflamasi pada 
dinding pembuluh darah, akan terjadi penumpukan lemak pada lumen 
pembuluh darah, konsentrasi HDL (highdensity-lipoprotein) sebagai 
pembersih plak biasanya rendah. Adanya faktor risiko lain yaitu hipertensi 
akan meningkatkan kerentanan terhadap aterosklerosis. Konsekuensi adanya 
aterosklerosis yaitu sirkulasi jaringan menurun sehingga kaki menjadi atrofi, 
dingin dan kuku menebal. Kelainan selanjutnya terjadi nekrosis jaringan 
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sehingga timbul ulkus yang biasanya dimulai dari ujung kaki atau tungkai. 
Pada penderita DM apabila kadar glukosa darah tidak terkendali 
menyebabkan abnormalitas leukosit sehingga fungsi khemotoksis di lokasi 
radang terganggu, demikian pula fungsi fagositosis dan bakterisid menurun 
sehingga bila ada infeksi mikroorganisme sukar untuk dimusnahkan oleh 
sistem phlagositosis-bakterisid intra selluler (Noer, 2009: 96). 
Pada penderita ulkus diabetik, 50 % akan mengalami infeksi akibat 
adanya glukosa darah yang tinggi, yang merupakan media pertumbuhan 
bakteri yang subur. Bakteri penyebab infeksi pada ulkus diabetika yaitu 
kuman aerob Staphylokokus atau Streptokokus serta kuman anaerob yaitu 
Clostridium perfringens, Clostridium novy, dan Clostridium septikum. Hampir 
2/3 pasien dengan ulkus kaki diabetik memberikan komplikasi osteomielitis. 
Osteomielitis yang tidak terdeteksi akan mempersulit penyembuhan ulkus. 
Oleh sebab itu setiap terjadi ulkus perlu dipikirkan kemungkinan adanya 
osteomielitis. Diagnosis osteomielitis tidak mudah ditegakkan. Secara klinis 
bila ulkus sudah berlangsung >2 minggu, ulkus luas dan dalam serta lokasi 
ulkus pada tulang yang menonjol harus dicurigai adanya osteomielitis. 
Spesifisitas dan sensitivitas pemeriksaan rontgen tulang hanya 66% dan 60%, 
terlebih bila pemeriksaan dilakukan sebelum 10–21 hari gambaran kelainan 
tulang belum jelas. Seandainya terjadi gangguan tulang hal ini masih sering 
sulit dibedakan antara gambaran osteomielitis atau artropati neuropati. 
35 
 
Pemeriksaan radiologi perlu dilakukan karena di samping dapat mendeteksi 
adanya osteomielitis juga dapat memberikan informasi adanya osteolisis, 
fraktur dan dislokasi, gas gangren, deformitas kaki. Uji probe to bone 
menggunakan probe logam steril dapat membantu menegakkan osteomielitis 
karena memiliki nilai prediksi positif sebesar 89%. Untuk lebih memastikan 
osteomielitis pemeriksaan MRI sangat membantu karena memiliki sensitivitas 
dan spesifisitas lebih dari 90%. Namun diagnosis pasti osteomielitis tetap 
didasarkan pada pemeriksaan kultur tulang (Noer, 2009: 98).  
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Di bawah ini dijelaskan dengan bagan proses terjadinya luka pada 
penderita diabetes melitus yang tidak ditangani secara baik. 
Bagan 2.1 Terjadinya luka diabetes. (Gitardja, 2008) 
    Diabetes Mellitus 
 
Neurophati                          Trauma  Kelainan Vaskuler 
 
G.Motorik G.Sensorik G.Otonomik                       Mikrovaskuler Makrovaskuler 
 
Osteoarthopathy            Berkurangnya Nutrisi Aliran 
Darah Kapiler 
 
Penurunan Respon Imun 
      Terhadap Infeksi 
 
Ulserasi Kaki Diabetik 
 
Ganggren 
 
Amputasi 
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4. Klasifikasi ulkus diabetik 
Menurut Wagner, stadium luka diabetes melitus dibagi menjadi 3 yaitu 
a. Superficial Ulcer 
Stadium 0: tidak terdapat lesi, kulit dalam keadaan baik tapi dalam bentuk 
tulang kaki yang menonjol. 
Stadium 1: hilangnya lapisan kulit hingga dermis dan kadang-kadang 
nampak luka menonjol. 
b. Deep Ulcer 
Stadium 2: lesi terbuka dengan penetrasi ke tulang atau tendon (dengan 
goa). 
Stadium 3: penetrasi hingga dalam, osteomilitis, plantar abses atau infeksi 
hingga tendon. 
c. Gangren 
Stadium 4: ganggrein sebagian, menyebar hingga sebagian dari jari kaki, 
kulit sekitarnya selulitis, gangren lembab/kering. 
Stadium 5: seluruh kaki dalam kondisi nekrotik dan gangren. 
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Menurut University of Texas (UT sistem), stadium luka diabetes 
mellitus tersaji dalam tabel berikut ini (Firman, 2009: 3-5) 
Tabel 2.2 Stadium luka diabetes menurut University of Texas (UT System) 
Tahapan 
Derajat 
0 1 2 3 
A  
Pre atau post 
lesi ulkus,  
epitelisasi 
Luka 
superficial,  
Tidak termasuk  
tendon, tulang, 
dan fasia 
Luka 
menyebar 
ke tendon dan 
fasia 
Luka 
menyebar 
ke tulang dan 
ke persendian 
B  Infeksi Infeksi Infeksi Infeksi 
C  Iskemia Iskemia Iskemia Iskemia 
D  
Infeksi dan  
Iskemia 
Infeksi dan  
Iskemia 
Infeksi dan  
Iskemia 
Infeksi dan  
Iskemia 
 
Keterangan :  
Derajat 0 (resiko rendah) : tanpa neuropati sensori;  
Derajat 1 (resiko moderat)  : neuropati sensori;  
Derajat 2 (resiko tinggi)  : neuropati sensori, penyakit vaskuler perifer  
   dan atau deformitas kaki;  
Derajat 3 (resiko sangat tinggi) : ulkus kaki/amputasi 
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa klasifikasi 
berdasarkan UT system lebih baik dibandingkan menurut Wagner dalam 
menilai prediksi apa yang akan terjadi seperti peningkatan stadium luka, 
penilaian derajat luka yang dihubungkan dengan resiko terjadinya amputasi 
dan lamanya penyembuhan luka (Firman, 2009: 3-5). 
Kemudahan yang ingin diperkenalkan untuk menilai derajat keseriusan 
luka adalah menilai warna dasar luka. Sistem ini diperkenalkan dengan 
sebutan RYB (Red, Yellow, Black) atau merah, kuning dan hitam (Arisanti, 
2013: 65-66), yaitu: 
1) Red / Merah 
Merupakan luka bersih, dengan banyak vaskularisasi, karena mudah 
berdarah. Tujuan perawatan luka dengan warna dasar merah adalah 
mempertahankan lingkungan luka dalam keadaan lembab dan mencegah 
terjadinya trauma dan perdarahan. 
2) Yellow / Kuning 
Luka dengan warna dasar kuning atau kuning kehijauan adalah 
jaringan nekrosis. Tujuan perawatannya adalah dengan meningkatkan 
sistem autolisis debridement agar luka berwarna merah, absorb eksudate, 
menghilangkan bau tidak sedap dan mengurangi kejadian infeksi. 
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3) Black / Hitam 
Luka dengan warna dasar hitam adalah jaringan nekrosis, merupakan 
jaringan avaskularisasi. Tujuan perawatannya adalah sama dengan warna 
dasar kuning yaitu warna dasar luka menjadi merah. 
5. Tanda dan Gejala 
Tanda dan gejala ulkus diabetika (Arisanti, 2013: 68) yaitu : 
a. Sering kesemutan. 
b. Nyeri kaki saat istirahat. 
c. Sensasi rasa berkurang. 
d. Kerusakan Jaringan (nekrosis). 
e. Penurunan denyut nadi arteri dorsalis pedis, tibialis dan poplitea. 
f. Kaki menjadi atrofi, dingin dan kuku menebal. 
g. Kulit kering. 
6. Diagnosis Ulkus diabetik 
Diagnosis ulkus diabetik menurut Tarwoto (2012: 205) meliputi : 
a. Pemeriksaan Fisik : inspeksi kaki untuk mengamati terdapat luka atau 
ulkus pada kulit atau jaringan tubuh pada kaki, pemeriksaan sensasi 
vibrasi/rasa berkurang atau hilang, palpasi denyut nadi arteri dorsalis pedis 
menurun atau hilang. Pemeriksaan Doppler ultrasound adalah penggunaan 
alat untuk memeriksa aliran darah arteri maupun vena. Pemeriksaan ini 
ntuk mengidentifikasi tingkat gangguan pada pembuluh darah arteri 
41 
 
maupun vena. Dengan pemeriksaan yang akurat dapat membantu proses 
perawatan yang tepat. Pemeriksaan ini sering disebut dengan Ankle 
Brachial Pressure Index. Pada kondisi normal, tekanan sistolik pada kaki 
sama dengan di tangan atau lebih tinggi sedikit. Pada kondisi terjadi 
gangguan di area kaki, vena ataupun arteri, akan menghasilkan tekanan 
sistolik yang berbeda. hasil pemeriksaan yang akurat dapat membantu 
diagnostic ke arah gangguan vena atau arteri sehingga manajemen 
perawatan juga berbeda. 
b. Pemeriksaan Penunjang : X-ray, EMG dan pemeriksaan laboratorium 
untuk mengetahui apakah ulkus diabetik menjadi infeksi dan menentukan 
kuman penyebabnya. 
7. Penatalaksanaan ulkus diabetik 
Frykberg, at al (2006) meyatakan tujuan utama penatalaksanaan ulkus 
diabetik adalah mencapai penutupan luka secepatnya. Mengatasi ulkus kaki 
diabetik dan menurunkan kejadian berulang dapat menurunkan kemungkinan 
amputasi pada ekstremitas bagian bawah pasien DM (Tarwoto, 2012: 230).  
Asosiasi penyembuhan luka mendefinisikan luka kronik adalah luka 
yang mengalami kegagalan dalam proses penyembuhan sesuai dengan yang 
seharusnya dalam mencapai integritas anatomi dan fungsinya, terjadi 
pemanjangan proses inflamasi dan kegagalan dalam reepitelisasi dan 
memungkinkan kerusakan lebih jauh dan infeksi. Frykberg, et al. (2006) 
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menyatakan area penting dalam manajemen ulkus kaki diabetik meliputi 
manajemen komorbiditi, evaluasi status vaskuler dan tindakan yang tepat 
pengkajian gaya hidup/faktor psikologi, pengkajian dan evaluasi ulser, 
manajemen dasar luka dan menurunkan tekanan (Tarwoto, 2012: 230). 
a. Manajemen komorbiditi.  
DM merupakan penyakit multi organ, semua komorbiditi yang 
mempengaruhi penyembuhan luka harus dikaji dan dimanajemen, 
multidisplin untuk mencapai tujuan yang optimal pada ulkus kaki diabetik. 
Beberapa komorbiditi yang mempengaruhi penyembuhan luka meliputi 
hiperglikemia dan penyakit vaskuler (Tarwoto, 2012: 228). 
b. Evaluasi status vaskuler 
Perfusi arteri memegang peranan penting dalam penyembuhan luka 
dan harus dikaji pada pasien dengan ulkus, selama sirkulasi terganggu 
luka akan mengalami kegagalan penyembuhan dan berisiko amputasi. 
Adanya insufisiensi vaskuler dapat berupa edema, karakteristik kulit yang 
terganggu (tidak ada rambut, penyakit kuku, penurunan kelembaban), 
penyembuhan lambat, ekstremitas dingin, penurunan pulsasi perifer 
(Tarwoto, 2012: 239). 
Bryant dan Nix (2007) menyatakan bahwa pemeriksaan diagnostik 
studi penting sekali dilakukan pada pasien yang mengalami ulkus kaki. 
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui secara spesifik abnormalitas 
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anatomik maupun fungsional dari vaskuler. Pemeriksaan khusus pada 
vaskular dapat mengidentifikasi komponen-komponen dalam sistem 
vaskular proses penyakit, proses patologi spesifik, tingkatan lesi pada 
pembuluh darah dan sejauh mana keparahan kerusakan pembuluh darah. 
Pemeriksaan diagnostik untuk mengetahui fungsi pembuluh darah 
meliputi pemeriksaan non invasif dan invasif. Pemeriksaan non invasif 
meliputi tes sederhana torniquet, plethysmography, ultrasonography atau 
imaging duplex, pemeriksaan dopler, analisis tekanan segmental, 
perhitungan TcPO2 dan magnetic resononce angiography (MRA) 
(Firman, 2009: 6).  
c. Pengkajian gaya hidup/faktor psikososial 
Gaya hidup dan faktor psikologi dapat mempengaruhi penyembuhan 
luka. Contoh, merokok, alkohol, penyalahgunaan obat, kebiasaan makan, 
obesitas, malnutrisi dan tingkat mobilisasi dan aktivitas. Selain itu depresi 
dan penyakit mental juga dapat mempengaruhi pencapaian tujuan 
(Arisanti, 2013: 71). 
d. Pengkajian dan evaluasi ulkus.  
Pentingnya evaluasi secara menyeluruh tidak dapat dikesampingkan. 
Penemuan hasil pengkajian yang spesifik akan mempengaruhi secara 
langsung tindakan yang akan dilakukan. Evaluasi awal dan deskripsi yang 
detail menjadi penekanan meliputi lokasi, ukuran, kedalaman, bentuk, 
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inflamasi, edema, eksudat (kualitas dan kuantitas), tindakan terdahulu, 
durasi, kalus, maserasi, eritema dan kualitas dasar luka (Arisanti, 2013: 
71). 
e. Manajemen jaringan/tindakan dasar ulkus.  
Tujuan dari debridemen adalah membuang jaringan mati atau jaringan 
yang tidak penti. Debridemen jaringan nekrotik merupakan komponen 
integral dalam penatalaksanaan ulkus kronik agar ulkus mencapai 
penyembuhan. Proses debridemen dapat dengan cara pembedahan, 
enzimatik, autolitik, mekanik, dan biological (larva). 
Kelembaban akan mempercepat proses reepitelisasi pada ulkus. 
Keseimbangan kelembaban ulkus meningkatkan proses autolisis dan 
granulasi. Untuk itu diperlukan pemilihan balutan yang menjaga 
kelembaban luka. Dalam pemilihan jenis balutan, sangat penting bahwa 
tidak ada balutan yang paling tepat terhadap semua kaki diabetik (Delmas, 
2006: 2). 
Terkait dengan ikhtiar atau upaya mencari penyembuhan atau perawatan 
atas penyakit yang di derita setiap manusia, merupakan salah satu daripada 
hak asasi dari setiap individu manusia karena sesuai dengan fitrah manusia 
atas rahmat kesehatan dari Allah SWT sebagai langkah untuk memantapkan 
diri menegakkan agama Islam.  
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Sebagaimana Hadits Rasulullah saw yang diriwayatkan oleh Ashabus Sunan 
yang bunyinya (Mahir Hasan Mahmud, 2007) 
 
 َغ ًءاَوَد َُهل َعَضَو َِّلاإ ًءاَد ْعََضي َْمل َ َّاللَّ َِّنَإف اْوَواََدت            ُمََرهْلا ٍدِحاَو ٍءاَد َرْي  
Artinya: 
“Berobatlah kamu wahai manusia, karena sesungguhnya Allah tidak 
menurunkan suatu penyakit tanpa menurunkan obatnya, kecuali penyakit 
tua (mati).” 
 
C. Tahapan Penyembuhan Luka 
1. Tahap haemostasis dan koagulasi/penghentian perdarahan (Arisanti, 2013: 
89), terdapat beberapa proses berikut ini: 
a) Hemostasis adalah proses dimana darah dalam sistem sirkulasi tergantung 
dari kontribusi dan interaksi dari 5 faktor yaitu dinding pembuluh darah, 
trombosit, faktor koagulasi, sistem fibrinolisis, dan inhibitor. Hemostasis 
bertujuan untuk menjaga agar darah tetap cair di dalam arteri dan vena, 
mencegah kehilangan darah karena luka, memperbaiki aliran darah selama 
proses penyembuhan luka. Hemostasis juga bertuiuan untuk menghentikan 
dan mengontrol perdarahan dari pembuluh darah yang terluka. 
b) Terjadi beberapa saat setelah luka 
c) Timbul vasokonstriksi pembuluh darah 
d) Terjadi pembentukan bekuan darah oleh thrombosit dan thromboplastin 
2. Tahap peradangan (inflamasi)/pembersihan luka dari bakteri dan jaringan mati 
(Arisanti, 2013: 90), terdapat hal-hal berikut ini: 
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a) Inflamasi terjadi 1 jam setelah luka sampai hari kedua atau ketiga. 
b) Melibatkan PMN (Poly morfo nuclear) dan makrofag untuk 
membersihkan bakteri dan debris. 
c) Ciri-ciri luka: tampak kemerahan, bengkak/edema, nyeri, teraba hangat, 
drainase yang keluar berupa plasma 
3. Tahap proliferasi/perbaikan jaringan (Arisanti, 2013: 90), berkaitan dengan 
hal-hal berikut ini: 
Proliferasi terjadi hari ke-2 atau ke-3 setelah luka, terdiri dari 
angiogenesis, deposisi kolagen, pembentukan granulasi, epitelisasi, dan 
kontraksi. 
a) Angiogenesis, merupakan pembentukah pembuluh darah baru dengan 
bantuan sel epitelial dan fibroblast. 
b) Deposisi kolagen, merupakan pembentukan jaringan kolagen sebagai 
pembentuk jaringan ikat pada luka, berlangsung sampai minggu ke-2 dan 
ke-4. 
c) Pembentukan granulasi, terjadi pada hari ke-2 sampai ke-5 setelah luka, 
dibentuk oleh fibroblas yang mengalami proliferasi dan maturasi. 
d) Epitelisasi, dimana jaringan granulasi memudahkan terjadinya re-
epitelisasi, terjadi setelah hari ke-5. 
e) Kontraksi, merupakan bagian yang penting pada penyembuhan luka, 
terjadi setelah hari ke-7, dan melibatkan myofibroblast. 
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4. Tahap maturasi/remodeling (Arisanti, 2013: 91): 
a) Terjadi pembentukan dan penghancuran kolagen. 
b) Bekas luka yang semula tebal, keras dan merah, menjadi tipis, lebih elastis 
dan warnanya. 
c) Lamanya tergantung ukuran luka dan kondisi luka. 
d) Merupakan fase pemulihan jaringan ikat luka dan pembentukan otot. 
e) Jika tidak terbentuk maka luka akan menjadi luka kronis, karena faktor 
pembuluh darah. 
D. Faktor-Faktor Yang Berpengaruh Pada Penyembuhan Ulkus Diabetikum 
Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap proses penyembuhan luka adalah 
1. Usia 
Manusia mengalami perubahan fisiologis yang secara drastis menurun 
dengan cepat setelah usia 45 tahun. Proses penyembuhan luka akan lebih lama 
seiring dengan peningkatan usia. Faktor yang mempengaruhi adalah jumlah 
elastin yang menurun dan proses regenerasi kolagen yang berkurang akibat 
penurunan metabolisme sel. Sel kulit pun berkurang keelastisitasannya 
diakibatkan dari menurunnya cairan vaskularisasi di kulit dan berkurangnya 
kelenjar lemak yang semakin mengurangi elastisitas kulit. Kulit yang tidak 
elastis akan mengurangi kemampuan regenerasi sel ketika luka akan dan 
mulai menutup sehingga dapat memperlambat penyembuhan luka (Nugroho, 
2008: 47). 
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Faktor usia memanglah sangat menentukan terhadap angka kejadian 
ulkus diabetikum. Kelompok lansia (45 - ≥90 tahun) memiliki resiko yang 
tinggi menderita ulkus diabetikum.  Tidak hanya kelompok lansia yang 
memiliki resiko tinggi terkena ulkus diabetikum, bahkan kelompok usia 
dewasa pun dalam hal ini kelompok usia dewasa akhir (35 - 44 tahun) 
memiliki resiko terkena ulkus diabetikum. Menutut WHO, pola hidup yang 
tidak sehat saat ini memiliki resiko yang sangat untuk terkenanya Diabetes 
Mellitus pada penduduk dunia. Berat badan berlebih, makanan cepat saji, pola 
hidup tidak sehat yang kurang berolahraga, merokok, dan mengonsumsi 
alkohol merupakan pintu besar terkenanya Diabetes Mellitus pada setiap 
orang bahkan berkomplikasi pada ulkus gangrene, amputasi, dan kematian 
(Nugroho, 2008: 48) 
 Komplikasi kaki diabetik dapat terjadi 10-15 tahun sejak didiagnosa 
DM. Faktor resiko usia yang terkena DM tipe 2 adalah usia 45 tahun 
(American Diabetes Association, 2005). WHO mengatakan individu yang 
berusia setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan kadar glukosa darah 1-2 
mg/dl/ pada saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 jam setelah makan 
sehingga secara langsung akan meningkatkan gula darah (Sudoyo, Setiyohadi, 
Alwi, Simadibrata, & Setiati, 2009). Dapat dikatakan bahwa usia yang rentan 
mengalami kelambatan dalam penyembuhan luka pada ulkus diabetikum 
adalah usia lansia, dimana Hastuti (2008) dalam penelitiannya bahwa 
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sebagian besar responden yang mengalami ulkus diabetikum pada kelompok 
rentang usia 55-59 tahun karena pada usia ini fungsi tubuh secara fisiologis 
menurun. 
2. Jenis Kelamin 
Taylor (2008) mengemukakan penyebab banyaknya angka kejadian 
luka berawal dari kejadian DM pada perempuan karena terjadinya penurunan 
hormone estrogen akibat menopause. Hormon estrogen dan progesterone 
dapat mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin karena setelah 
perempuan mengalami menopause perubahan kadar hormon akan memicu 
naik turunnya kadar gula darah. Peningkatan kadar glukosa yang diakibatkan 
karena penumpukan glukosa mengakibatkan terhambatnya aliran nutrisi ke 
permukaan sel pada pembuluh darah, hal ini menyebabkan tidak adanya zat 
nutrisi lain  yang menyuplai sel selain glukosa (Mayoclinic, 2010: 237). 
3. Stadium luka diabetes 
Pengkajian mengenai stadium luka dilakukan untuk menentukan 
pelaksanaan berikutnya yang tepat pada pasien. Ulkus diabetikum merupakan 
luka kronis yang tidak gampang sembuh diakibatkan karena terganggunya 
penyembuhan luka oleh faktor sistemik, lokal, dan lainnya (Arisanti,2013: 
85). 
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Stadium luka diabetes dibedakan berdasarkan empat tingkatan, yaitu 
a) Stadium I : luka kemerahan dan tidak merusak epidermis 
b) Stadium II : luka memisahkan epidermis dan dermis 
c) Stadium III : luka hingga sebagian hypodermis, berbentuk cavity  
   (rongga) 
d) Stadium IV : luka hingga hipodermis hilang, mengenai tulang, otot, dan  
   tendon 
Selain pengkajian stadium luka, pengkajian dari warna dasar luka juga 
sangat mendukung dalam proses penyembuhan ulkus diabetikum (Irma, 
2013). Warna dasar luka memperlihatkan gambaran fisik kondisi luka yang 
real. Penilaian warna dasar luka didasarkan pada : 
a) Warna merah merupakan ciri dari jaringan granulasi dan granulasi baik. 
b) Warna kuning merupakan jaringan mati slough (lunak) dengan 
vaskularisasi buruk. 
c) Warna hitam nekrotik (keras)/ eschar dan vaskularisasi buruk 
d) Warna pink merupakan jaringan epitel halus 
4. Lama perawatan luka 
Perawatan luka merupakan usaha yang dilakukan terhadap tubuh yang 
bertujuan pada proses pemulihan yang kompleks dan dinamis yang 
menghasilkan pemulihan anatomi dan fungsi secara terus menerus 
(Arisanti,2013: 85). 
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Penyembuhan terhadap luka terkait dengan bagaimana perawatan luka 
yang baik yaitu bagaimana regenerasi sel sampai fungsi organ tubuh kembali 
pulih, ditunjukkan dengan tanda-tanda dan respon yang berurutan dimana sel 
secara bersama-sama berinteraksi, melakukan tugas dan berfungsi secara 
normal. Idealnya luka yang sembuh kembali normal secara struktur anatomi, 
fungsi dan penampilan (Arisanti, 2013: 86). 
Arisanty (2013: 86-87) menyatakan bahwa saat ini perawatan luka 
dilakukan dengan tertutup untuk dapat tercapai keadaan yang lembab (moist) 
atau moisture balance telah dapat diterima secara universal sebagai standar 
baku untuk berbagai luka. Alasan yang rasional teori perawatan luka dalam 
suasana lembab adalah 
a) Fibrinolis 
Fibrin yang terbentuk pada luka khoronis dapat dengan cepat 
dihilangkan (fibrinolitik) oleh netrofil dan sel endotel dalam suasana 
lembab. 
b) Angiogenesis 
Keadaan hipoksi pada perawatan tertutup akan lebih meransang cepat 
angiogenesis dan mutu pembuluh darah kapiler. Angiogenesis akan 
bertambah dengan terbentuknya heparin dan tumor necrosis factor- 
alpha (TNF-alpha). 
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c) Kejadian infeksi lebih rendah dibandingkan dengan perawatan kering 
(2,6% vs 7,1%). 
d) Pembentukan growth factor yang berperan pada proses penyembuhan 
dipercepat pada suasana lembab. 
e) Percepatan pembentukan sel aktif  
f) Invasi netrofil yang diikuti oleh makrofag, monosit dan limfosit ke 
daerah luka berfungsi lebih dini. 
Menurut Irma (2013: 54) dalam Wound Care Association bahwa waktu 
yang dibutuhkan selama perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum  
adalah 2-3 minggu untuk stadium I, 3 minggu-2 bulan untuk stadium II, ≥2 
bulan untuk stadium III, dan 3-7 bulan untuk stadium IV. Meskipun ada 
taksiran waktu dalam proses penyembuhan luka hal tersebut masih bersifat 
relatif karena masih ada hal lain yang mempengaruhi, seperti keadaan 
Hygiene luka, terdapat infeksi luka atau tidak, penggantian balutan, serta 
teraturnya pasien dalam melakukan perawatan luka.  
5. Jadwal perawatan luka 
Dalam hal penyembuhan luka, perawatan luka sangatlah penting 
karena mendorong kemajuan dari perkembangan penyembuhan luka. Jadwal 
perawatan luka ditetapkan berdasarkan tingkat keparahan luka, sebagai contoh 
dapat kita angkat dari sisi balutan misalnya saat lukanya mengandung banyak 
eksudat penggantian balutan berselang 2 hari, sedangkan luka yang 
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mengandung sedikit ekdudat penggantian balutan berselang 3-4 hari. 
Kepatuhan terhadap jadwal perawatan luka yang telah ditetapkan oleh terapis 
merupakan salah satu langkah untuk mempertahankan kondisi lingkungan 
luka yaitu tetap mempertahankan suasana lembab pada luka bila dipandang 
dari sisi balutan luka (Suwondo, 2013: 3). 
Luka yang terlampau lama dibalut tanpa penggantian balutan dapat 
menimbulkan maserasi pada luka tersebut serta pada kulit, sedangkan pada 
luka yang rentang waktu penggantian balutannya sangat dekat dapat 
menyebabkan efektifitas topical teraphy pada luka tidak maksimal. Terhadap 
jadwal perawatan pun dapat meningkatkan kontrol terhadap ulkus diabetikum 
yang diderita serta edukasi terhadap pasien dan keluarganya (Suwondo, 2013: 
4). 
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E. Kerangka Konsep 
Vareabel Independen     Variabel Dependen 
 
       
Lama penyembuhan luka 
       Ulkus diabetikum 
 
 
 
Keterangan:  
    : Variabel independen yang diteliti 
    : Variabel Dependen 
    : Penghubung Variabel  
 
Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 
1. Usia  
2. Jenis kelamin 
3. Stadium luka awal 
4. Stadium luka akhir 
5. Lama perawatan  
6. Jadwal perawatan 
luka 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan  desain deskriptif analisis 
dengan pendekatan cross sectional yaitu penelitian atau pengamatannya 
dilaksakan secara simultan pada satu waktu (sekali waktu) untuk mengetahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi penyembuhan luka pada pasien ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 
Populasi yang menjadi fokus penelitian ini adalah pasien dengan ulkus 
yang mendapatkan perawatan luka di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 yang berjumlah 124 orang. 
2. Sampel Penelitian 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien dengan ulkus 
diabetikum yang berkunjung atau mendapat kunjungan perawatan luka dari 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 sebanyak 85 orang atau 
68.5 % dari jumlah populasi. 
Kriteria Inklusi : data pasien ulkus diabetikum yang telah menjalani 
perawatan pada tahun 2014 di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar 
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 Teknik Pengambilan Sampel 
Dalam penelitian ini, teknik sampling yang digunakan secara non 
probability (non random) sampling dengan teknik total sampling yaitu teknik 
penentuan sampel dengan mengambil seluruh objek kategori penelitian 
sebagai responden atau sampel (Notoatmodjo, 2005: 33). 
C. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian dilaksanakan di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar. Adapun waktu penelitian yaitu 12-13 Januari 2015. 
D. Pengumpulan Data 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar pada 
tanggal 12-13 Januari 2015. Objek penelitian dalam penelitian ini adalah data 
pasien yang mengalami ulkus diabetikum yang menjalani perawatan dari bulan 
Januari hingga Desember tahun 2014. Jumlah pasien ulkus diabetikum yang 
menjalani perawatan  sebanyak 85 orang. 
Data pasien ulkus diabetikum didapatkan dengan melakukan observasi. 
Observasi yang digunakan pada penelitian ini menggunakan Category system 
berupa pengamatan terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kategori variabel 
yang telah ditentukan yaitu umur, jenis kelamin, stadium luka, dan jadwal 
perawatan luka. Setelah data terkumpul, maka data tersebut disusun dalam master 
tabel data dan diolah dengan menggunakan aplikasi program SPSS. 
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E. Sumber Data 
Sumber data yaitu Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dan dikumpulkan peneliti 
dari sumber yang telah ada. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dengan 
menelaah secara keseluruhan buku status rahasia pasien di Rumah Perawatan 
ETN Centre Makassar tahun 2014 berkaitan dengan variable yang diteliti. 
F. Instrumen Penelitian 
Untuk mendapatkan informasi yang diinginkan, peneliti menggunakan tehnik 
observasi dalam bentuk Category system  yaitu pengumpulan data berdasarkan 
variabel pengamatan yang diinginkan. Lembar observasi data pasien ulkus 
diabetikum pada tahun 2014 di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar sebagai 
instrumen pengumpulan data yang dikembangkan berdasarkan literatur tentang 
faktor yang mempengaruhi lama penyembuhan luka pada pasien ulkus diabetikum 
dengan materi isi mencakup data demografi, usia, jenis kelamin, stadium luka, 
dan jadwal perawatan luka yang mempengaruhi lama perawatan pasien ulkus 
diabetikum.  
Untuk menentukan skoring faktor-faktor yang mempengaruhi lama 
penyembuhan ulkus diabetikum dicantumkan beberapa kategori.  
1. Usia, ditentukan berdasarkan data pasien apakah termasuk dalam kelompok 
usia dewasa akhir atau termasuk pada kelompok lansia yaitu: 
1= Usia Dewasa Akhir (35 - 44 tahun) 
2= Lansia (45 - ≥90 tahun) 
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2. Jenis kelamin, ditentukan dengan data pasien apakah berjenis kelamin 
Perempuan atau Laki-laki, yaitu: 
1= Laki-laki 
2= Perempuan  
3. Stadium luka awal perawatan,  ditentukan berdasarkan: 
1= Stadium I – Stadium II 
2= Stadium III – Stadium IV 
4. Stadium luka akhir perawatan, ditentukan berdasarkan: 
1= Stadium IV – Stadium II 
2= Stadium I - Sembuh 
5. Lama perawatan luka, ditentukan berdasarkan klasifikasi: 
1= 1-24 Minggu 
2= 25-48 Minggu 
6. Jadwal perawatan luka, ditentukan berdasarkan data lama perawatan luka 
pasien teratur atau tidak teratur, yaitu: 
1= Teratur 
2= Tidak teratur 
G. Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data yang dikumpulkan dari hasil dokumentasi dari pengukuran 
kemudian diolah dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
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a. Editing 
Langkah ini dilakukan dengan maksud mengantisipasi kesalahan dari data 
yang dikumpulkan, juga memonitor jangan sampai terjadi kekosongan 
dari data yang dibutuhkan. 
b. Coding 
Merupakan usaha untuk mengelompokkan data menurut variabel 
penelitian. Coding dilakukan untuk mempermudah dalam proses tabulasi 
dan analisa data selanjutnya. 
c. Proccesing 
Merupakan pemprosesan data yang dilakukan dengan cara meng-entry 
data dari lembar observasi ke paket program computer. 
d. Cleaning 
Merupakan pengecekan kembali data yang sudah di entry dengan missing 
data, variasi data dan konsistensi data. 
2. Analisis Data 
Dalam penelitian ini, data yang sudah terkumpul selanjutnya diolah dan 
dianalisis dengan teknik statistik. Proses pemasukan data dan pengolahan data 
menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer dengan menggunakan 
program perangkat lunak komputer.  
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a. Analisa Univariat 
Analisa Univariat dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian, analisa 
ini akan menghasilkan distribusi dan frekuensi dari tiap variabel yang 
diteliti. 
a. Analisa Bivariat 
Untuk melihat tiap-tiap variable independen dengan variable dependen 
maka digunakan uji statistik chi-square alternate fisher, dimana hipotesis 
alternatif diterima jika p_value <0,05. Analisis ini dilakukan dengan 
menggunakan sistem komputerisasi SPSS. 
H. Etika Penelitian 
Menurut Yurisa (2008) dalam bukunya Etika Penelitian Kesehatan, 
bahwasanya Komite Nasional Etika Penelitian telah membagi empat etika yang 
harus ada dalam melakukan penelitian kesehatan yaitu: 
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity). 
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 
informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta memiliki 
kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk berpartisipasi 
dalam kegiatan penelitian (autonomy). Beberapa tindakan yang terkait dengan 
prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah peneliti 
mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent). 
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2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for privacy 
and confidentiality). 
Setiap manusia memiliki hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat 
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi. 
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui oleh 
orang lain, sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar individu 
tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi 
mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek dalam kuesioner 
dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan kerahasiaan identitas 
subyek. Peneliti dapat menggunakan koding (inisial atau identification 
number) sebagai pengganti identitas responden. 
3. Keadilan dan inklusivitas (respect for justice and inclusiveness). 
Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil. Untuk 
memenuhi prinsip keterbukaan, penelitian dilakukan secara jujur, hati-hati, 
profesional, berperikemanusiaan, dan memperhatikan faktor-faktor ketepatan, 
keseksamaan, kecermatan, intimitas, psikologis serta perasaan religius subyek 
penelitian. Lingkungan penelitian dikondisikan agar memenuhi prinsip 
keterbukaan yaitu kejelasan prosedur penelitian.  
Keadilan memiliki bermacam-macam teori, namun yang terpenting 
adalah bagaimanakah keuntungan dan beban harus didistribusikan di antara 
anggota kelompok masyarakat. Prinsip keadilan menekankan sejauh mana 
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kebijakan penelitian membagikan keuntungan dan beban secara merata atau 
menurut kebutuhan, kemampuan, kontribusi dan pilihan bebas masyarakat. 
Sebagai contoh dalam prosedur penelitian, peneliti mempertimbangkan aspek 
keadilan gender dan hak subyek untuk mendapatkan perlakuan yang sama 
baik sebelum, selama, maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian. 
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms 
and benefits) 
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian guna 
mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi subyek 
penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi (beneficence). 
Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek 
(nonmaleficence). Apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan 
cedera atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian 
untuk mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek 
penelitian. 
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I. Kerangka kerja  
   
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 3.1 Kerangka Kerja 
 
 
Survei lokasi terhadap populasi di 
Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar 
Penerapan sampel  
(Cross Sectional) 
Pengambilan data awal  
Data demografi pasien luka 
diabetik 
Pengumpulan data 
Analisis data  
Penyajian data  
Faktor yang mempengaruhi lama 
penyembuhan luka pasien yang 
terdiri dari :  
usia, jenis kelamin, stadium luka 
awal, stadium luka akhir, lama 
perawatan, dan jadwal perawatan 
luka  
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik responden 
a. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan usia 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar sesuai usia adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.1 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan usia di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Usia F % 
35 - 44 tahun 10 11.8 
45 - ≥90 tahun 75 88.2 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan usia 
seperti yang tersaji pada tabel distribusi di atas menunjukkan bahwa 
pasien dengan kelompok usia 35 - 44 tahun yaitu sebanyak 10 orang 
(11.8%), sedangkan kelompok usia 45 - ≥90 tahun yaitu sebanyak 75 
orang (88.2%). 
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b. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar sesuai jenis kelamin adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis kelamin di 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Jenis Kelamin F % 
Laki-laki 32 37.6 
Perempuan 53 62.4 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan jenis 
kelamin seperti yang tersaji pada tabel di atas menunjukkan bahwa pasien 
dengan jenis kelamin perempuan mendominasi jumlah pasien ulkus 
diabetikum yaitu sebanyak 53 orang (62.4%), sedangkan pasien dengan 
jenis kelamin laki-laki berjumlah 32 orang (37.6%).  
2. Analisis Univariat 
a. Jumlah pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka awal 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar yang didistribusikan sebagai berikut 
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Tabel 4.3 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka 
awal perawatan di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
  
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan 
stadium luka di awal perawatan seperti yang tersaji pada tabel di atas 
menunjukkan bahwa pasien dengan tingkatan Stadium I – Stadium II 
sebanyak 18 orang (21.2%) dan pada Stadium III – Stadium IV sebanyak 
67 orang (78.8%) sekaligus sebagai tingkatan yang paling banyak dialami 
oleh pasien ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar. 
b. Jumlah pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka akhir 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar yang didistribusikan sebagai berikut 
Tabel 4.4 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan stadium luka 
akhir perawatan di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Stadium luka F % 
Stadium IV – Stadium II 66 77.6 
Stadium I – Sembuh 19 22.4 
Total 85 100 
 Sumber: Data Sekunder 2015 
Stadium Luka F % 
Stadium I – Stadium II 18 21.2 
Stadium III – Stadium IV 67 78.8 
Total 85 100 
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Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan 
perawatan luka diakhir terapi seperti yang tersaji pada tabel di atas 
menunjukkan jumlah penigkatan kemajuan stadium luka pasien ulkus 
diabetikum dan kesembuhannya. Pasien yang tetap dalam kondisi Stadium 
IV hingga Stadium II yang tetap atau yang telah mengalami kemajuan 
kondisi luka adalah sebanyak 66 orang (77.6%), sedangkan jumlah pasien 
yang berada pada Stadium I hingga yang mengalami kesembuhan yaitu 
sebanyak 19 orang (22.4%). 
c. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan lama perawatan luka 
Berdasarkan hasil penelitian, data pasien ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar sesuai lama perawatan adalah sebagai 
berikut 
Tabel 4.5 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan lama perawatan 
luka di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Lama Perawatan F % 
1 – 24 Minggu    82 96.5 
25 - 48 Minggu 3 3.5 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan lama 
perawatan luka seperti yang tersaji pada tabel di atas menunjukkan bahwa 
pasien dengan lama perawatan 1-24 minggu sebanyak 82 orang (96.5%), 
68 
 
dan pasien dengan lama perawatan 25-48 minggu sebanyak 3 orang 
(3.5%). 
d. Distribusi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jadwal perawatan 
luka 
Pasien ada yang mengikuti jadwal perawatan luka secara teratur dan 
tidak teratur, sebagaimana didistribusikan sebagai berikut: 
Tabel 4.6 
Distribusi frekuensi pasien ulkus diabetikum berdasarkan jadwal 
perawatan luka di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 
Jadwal 
Perawatan Luka 
F % 
Teratur 74 87.1 
Tidak teratur 11 12.9 
Total 85 100 
Sumber: Data Sekunder 2015 
Distribusi frekuensi data pasien ulkus diabetikum berdasarkan 
jadwal perawatan luka seperti yang tersaji pada tabel di atas menunjukkan 
bahwa pasien yang menjalani perawatan secara teratur terhadap ulkus 
diabetikum adalah sebanyak 74 orang (87.1%) sedangkan yang tidak 
teratur menjalani perawatan luka adalah sebanyak 11 orang (12.9%). 
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3. Analisis Bivariat 
a. Pengaruh faktor usia terhadap lama perawatan dalam penyembuhan 
ulkus diabetikum  
Tabel 4.7 
Distribusi pengaruh faktor usia terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Usia 35-44 tahun 10 12.2 0 0 0.684 
 45-≥90 tahun 72 87.8 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.7 di atas tentang pengaruh faktor usia terhadap 
lama perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan bahwa 
terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 10 orang (12.2%) berusia 35-44 tahun dan 72 
orang (87.8%) yang berusia 45-≥90 tahun. Serta terdapat 3 orang pasien 
yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 
orang (100%) yang berusia 45-≥90 tahun dan tidak terdapat pasien yang 
berusia 35-44 tahun. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.684 > α = 0.05 maka dapat 
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disimpulkan bahwa Ha ditolak dan H0 diterima yang berarti faktor usia 
tidak berpengaruh terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 
b. Pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.8 
Distribusi pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Jenis 
Kelamin 
Laki-laki 31 37.8 1 33.3 0.684 
Perempuan 51 62.2 2 66.7 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas tentang pengaruh faktor jenis kelamin 
terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan bahwa 
terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 31 pasien (37.8%) berjenis kelamin laki-laki dan 
51 pasien (62.2%) berjenis kelamin perempuan. Serta terdapat 3 pasien 
yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 1 
pasien (33.3%) berjenis kelamin laki-laki dan terdapat 2 pasien (66.7%) 
berjenis kelamin perempuan. 
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Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.684 > α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa Ha ditolak dan H0 diterima yang berarti faktor jenis 
kelamin tidak berpengaruh terhadap lama perawatan dalam penyembuhan 
ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
c. Pengaruh faktor stadium luka di awal perawatan terhadap lama  
penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.9 
Distribusi pengaruh faktor stadium luka di awal perawatan terhadap lama 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Stadium 
luka awal 
Stadium I-II 18 22.0 0 0.0 0.485 
Stadium III-IV 64 78.0 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas tentang pengaruh faktor stadium luka 
di awal perawatan terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan 
bahwa terdapat 82 pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 18 pasien (22.0%) memiliki ulkus yang berada 
pada Stadium I-II dan 64 pasien (78.0%) memiliki ulkus yang berada pada 
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Stadium III-IV. Serta terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan luka 
selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 pasien (100.0%) memiliki ulkus 
yang berada pada Stadium III-IV dan tidak terdapat pasien (0.0%) yang 
memiliki ulkus pada Stadium I-II. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.485 > α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti faktor 
stadium luka di awal perawatan tidak berpengaruh terhadap lama 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014. 
d. Pengaruh faktor stadium luka akhir perawatan terhadap lama  
penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.10 
Distribusi pengaruh faktor stadium luka akhir perawatan terhadap lama 
penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Stadium 
luka 
akhir 
Stadium IV-II 66 80.5 0 0.0 0.010 
Stadium I-
Sembuh 
16 19.5 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
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Berdasarkan tabel 4.10 di atas tentang pengaruh faktor stadium luka 
akhir perawatan terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat didistribusikan bahwa 
terdapat 82 pasien yang mengalami dan tidak mengalami kemajuan dalam 
perawatan luka selama 1-24 minggu yang terdiri dari 66 pasien (80.5%) 
Stadium IV hingga turun ke stadium II dan 16 pasien (19.5%) memiliki 
ulkus yang berada pada Stadium I hingga menjadi sembuh. Serta terdapat 
3 pasien yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri 
dari 3 pasien (100.0%) memiliki ulkus yang berada pada Stadium I hingga 
sembuh dan tidak terdapat pasien (0.0%) yang memiliki ulkus pada 
Stadium IV-II. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.010 < α = 0.05 maka dapat 
disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti faktor 
stadium luka akhir perawatan berpengaruh terhadap lama penyembuhan 
ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 
2014. 
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e. Pengaruh faktor jadwal perawatan luka terhadap lama perawatan 
dalam penyembuhan ulkus diabetikum 
Tabel 4.11 
Distribusi pengaruh faktor jadwal perawatan luka terhadap lama 
perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan 
ETN Centre Makassar Tahun 2014 
 Lama perawatan 
p-Value 1-24 Minggu 25-48 Minggu 
n % n % 
Jadwal 
Perawatan 
Luka 
Teratur 71 86.6 0 0.0 0.656 
Tidak Teratur 11 13.4 3 100.0 
Total  82 100.0 3 100.0  
Uji statistik chi-square alternate fisher 
Berdasarkan tabel 4.11 di atas tentang pengaruh faktor jadwal 
perawatan luka terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar tahun 2014 dapat 
didistribusikan bahwa terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan 
luka selama 1-24 minggu yang terdiri dari 71 pasien (86.6%) menjalani 
perawatan luka yang teratur dan 11 pasien (13.4%) menjalani perawatan 
luka secara tidak teratur. Serta terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan 
luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 pasien (100.0%) menjalani 
perawatan secara tidak teratur dan tidak ada pasien yang menjalani 
perawatan secara teratur. 
Dari hasil analisis data menggunakan uji statistik chi-square alternate 
fisher diperoleh nilai p = 0.656 > α = 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa 
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Ha ditolak dan H0 diterima yang berarti faktor jadwal perawatan luka 
tidak berpengaruh terhadap lama perawatan dalam penyembuhan ulkus 
diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014. 
B. Pembahasan 
1. Pengaruh faktor usia terhadap lama perawatan dalam penyembuhan 
ulkus diabetikum  
Hasil uji statistik p-Value berdasarkan tabel 4.7 adalah p  = 0.684 > α = 
0.05 maka dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
faktor usia terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 
terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 minggu 
yang terdiri dari 10 orang (12.2%) berusia 35-44 tahun dan 72 orang (87.8%) 
yang berusia 45-≥90 tahun. Serta terdapat 3 orang pasien yang menjalani 
perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 orang (100%) yang 
berusia 45-≥90 tahun dan tidak terdapat pasien yang berusia 35-44 tahun. 
Jadi, penderita ulkus diabetikum terbanyak berada pada usia 45-≥90 tahun 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Lestari (2011) yaitu sebanyak 72.7 % penderita ulkus diabetikum yang 
memiliki hari rawat yang lebih lama terhadap luka adalah kelompok usia di 
atas 50 tahun atau kelompok lansia karena jumlah elastin kulit yang menurun 
dan proses regenerasi kolagen yang berkurang akibat bertambahnya usia. 
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Selain itu, berkaitan dengan hasil penelitian ini Desni (2014) dalam hasil 
penelitiannya mengatakan bahwa 70% penderita ulkus diabetikum usia tua 
mengalami kendala dalam penyembuhannya dan lebih lama dikarenakan 
kualitas hidup penderita ulkus diabetikum usia tua lebih rendah dibandingkan 
dengan kualitas hidup penderita ulkus diabetikum usia muda berkaitan degan 
kondisi fisik yang lebih baik.  
Organisasi kesehatan dunia yaitu WHO berpendapat bahwa individu 
yang berusia setelah 30 tahun akan mengalami kenaikan kadar glukosa darah 
1-2 mg/dl pada saat puasa dan akan naik 5,6-13 mg/dl pada 2 jam setelah 
makan sehingga dapat menimbun insulin di sel-sel tubuh yang dapat 
mengurangi efektifitas zat-zat seperti protein dan mineral lainnya dalam 
proses penyembuhan luka pada ulkus diabetikum. 
Penuaan menyebabkan sel kulit berkurang keelastisannya diakibatkan 
dari menurunnya cairan vaskularisasi di kulit dan berkurangnya kelenjar 
lemak yang semakin mengurangi elastisitas kulit. Kulit yang tidak elastis akan 
mengurangi kemampuan regenerasi sel ketika luka akan dan mulai menutup 
sehingga dapat memperlambat penyembuhan luka (Nugroho, 2008: 95). 
Dimana Hastuti (2008: 128) juga menyatakan sebagian besar responden yang 
mengalami ulkus diabetikum pada usia ≥55 tahun karena pada usia ini fungsi 
tubuh secara fisiologis menurun sehingga dapat memperlambat penyembuhan 
luka karena proses penuaan. 
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Menurut peneliti bahwa salah satu yang menyebabkan kelompok usia 
45-≥90 tahun memiliki jumlah yang lebih banyak penderita ulkus diabetikum 
dibandingkan dengan kelompok usia 35-44 tahun yaitu karena faktor aging 
atau penuaan. Proses menua yang berlangsung sesudah umur 45 tahun akan 
mengakibatkan perubahan-perubahan fisiologis dan biokimia pada setiap 
perkembangan sel sehingga dapat mengalami penurunan kualitas dan 
produktifitas sel. Memang dapat dikatakan bahwa pasien yang berusia > 45 
tahun mempunyai waktu lebih lama dalam proses penyembuhan ulkus 
diabetikum dikarenakan elastin kulit yang menurun dan proses regenerasi 
kolagen yang juga menurun diakibatkan karena produktifitas sel yang 
berkurang dari sebelumnya. Kulit yang tidak elastis akan mengurangi 
kemampuan regenerasi sel ketika luka akan dan mulai menutup sehingga 
dapat memperlambat penyembuhan luka bahkan rentan terhadap paparan 
infeksi bakteri. 
Selain itu, mayoritas usia di atas 45->90 tahun memiliki kualitas hidup 
atau tingkat produktifitas yang menurun sehingga usia tua dapat menyulitkan 
orang-orang dalam kelompok usia tersebut dalam aktifitasnya dibandingkan 
dengan usia muda (Sulaiman, 2012: 2). 
Ketetapan datangnya masa tua telah ditentukan oleh Allah swt 
sebagaimana dijelaskan dalam Al-qur‟an tentang penuaan dalam firman Allah 
swt QS Al Mu‟min/40: 67 
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                        
                         
           
Terjemahnya: 
“Dia-lah Allah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian dari setetes 
mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkannya kamu 
sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu 
sampai kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) 
sampai tua, di antara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (Kami 
perbuat demikian) supaya kamu sampai kepada ajal yang ditentukan dan 
supaya kamu memahami(nya)” (Departemen Agama RI, 2005: 768) 
 
Makna ayat tersebut menurut para mufassir adalah bahwa Allah swt 
tidak menjadikan manusia langsung tua. Manusia memiliki tahapan proses 
mulai dari awal penciptaannya hingga akhir hayatnya. Manusia berasal dari 
tanah dan mani yang merupakan cikal bakal penciptaannya. Setelah itu 
manusia dilahirkan ke dunia sebagai seorang anak yang merupakan awal 
kehidupannya di dunia (Shihab, 2009: 516). Seorang anak merupakan amanah 
dari Allah swt yang diberikan kepada setiap orangtua, anak juga buah hati, 
anak juga cahaya mata, tumpuan harapan serta kebanggaan keluarga. Anak 
adalah generasi mendatang yang mewarnai masa kini dan diharapkan  dapat 
membawa kemajuan di masa mendatang. Oleh karena itu setiap orang tua 
harus menjaga dan mendidik dengan baik berkah dari Allah swt yang satu ini, 
mulai ketika anak itu terlahir ke dunia hingga masa mandirinya seorang anak 
(Ahmad, 2010: 155) 
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Beralih dari proses pertumbuhan anak, proses pertumbuhan manusia 
kemudian ke masa dewasa yaitu proses pematangan akan akal dan pikiran, 
dan berakhir ke masa tua. Dengan berjalannya waktu, seseorang harus 
menghadapi kelemahan yang akan dihadapinya di usia tuanya. Kelemahan, 
timbulnya berbagai penyakit, gejolak psikologis merupakan serentetan tanda 
penuaan, tetapi tidak berarti dalam usia tuanya manusia harus berpasrah diri 
tanpa melakukan usaha untuk menjadi yang lebih baik karena segala sesuatu 
bersumber dari Allah swt (Shihab, 2009: 516). 
2. Pengaruh faktor jenis kelamin terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum 
Hasil uji statistik p-Value berdasarkan tabel 4.8 adalah p  = 0.684 > α = 
0.05 maka dapat dikatakan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara 
faktor jenis kelamin terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 82 
orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 minggu yang terdiri 
dari 31 pasien (37.8%) berjenis kelamin laki-laki dan 51 pasien (62.2%) 
berjenis kelamin perempuan. Serta terdapat 3 pasien yang menjalani 
perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 1 pasien (33.3%) 
berjenis kelamin laki-laki dan terdapat 2 pasien (66.7%) berjenis kelamin 
perempuan, jadi mayoritas yang memiliki jumlah yang lebih banyak dan lebih 
lama mengalami ulkus diabetikum adalah jenis kelamin perempuan. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Purwanti (2013: 80) bahwa kejadian ulkus diabetikum lebih banyak terjadi 
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Selain itu berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Diani (2013: 33) bahwa responden berjenis 
kelamin perempuan menderita ulkus diabetikum lebih lama dalam 
penyembuhannya dibandingkan dengan laki-laki karena perempuan lebih aktif 
dengan aktifitasnya di rumah dibandingkan dengan laki-laki. 
Dilihat dari sudut pandang hormonal perempuan yang mengalami 
kejadian ulkus diabetikum lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki karena 
penurunan hormon estrogen akibat menopause. Estrogen pada dasarnya 
berfungsi menjaga keseimbangan kadar gula darah dan mengendalikan 
penyimpanan lemak (Taylor, 2008: 99). 
Selain hormon estrogen terdapat pula hormon progesteron, kedua 
hormon ini berperan penting dalam tubuh wanita. Kedua hormon ini adalah 
hormon steroid yang bertanggung jawab untuk berbagai karakteristik dalam 
tubuh perempuan (Trima, 2013: 3).  Hormon estrogen dan progesteron dapat 
mempengaruhi sel-sel untuk merespon insulin karena setelah perempuan 
mengalami menopause perubahan kadar hormon akan memicu naik turunnya 
kadar gula darah secara tidak teratur. Peningkatan kadar glukosa yang 
diakibatkan karena penumpukan glukosa mengakibatkan terhambatnya aliran 
nutrisi ke permukaan sel melalui pembuluh darah dan tidak adanya zat nutrisi 
lain  yang menyuplai sel selain glukosa (Mayoclinic, 2010: 149). 
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Di Indonesia rata-rata perempuan mengalami menopause pada usia 48-
50 tahun, sedangkan pre menopause dapat terjadi rata-rata 3-6 tahun sebelum 
seorang perempuan mengalami menopause atau berhenti haid secara total. 
Sejalan dengan pendapat tersebut hasil penelitian Ferawati (2013: 79) bahwa 
perempuan lebih banyak dan memerlukan waktu lebih lama  terhadap ulkus 
diabetikum karena penurunan hormon estrogen dan progesteron. 
Menurut peneliti, penyebab lebih lamanya penyembuhan ulkus 
diabetikum pada perempuan karena hormon seks yang ada pada wanita 
mengalami penurunuan kuantitas yaitu estrogen dan progesteron. Salah satu 
fungsi estrogen yaitu untuk mengendalikan kadar gula darah dan progesteron 
berfungsi mengendalikan penyimpanan glukosa. Saat perempuan mengalami 
menopause kedua hormon ini tetap diproduksi tetapi jumlahnya lebih rendah 
dibandingkan jumlah biasanya sehingga mempengaruhi kadar gula darah. 
Berbeda dengan perempuan, pada laki-laki hormon seksnya yaitu testosteron 
tidak mengarah ke pengendalian kadar gula darah, tetapi lebih pada 
pembentukan otot dan pertumbuhan tulang sehingga dapat disimpulkan bahwa 
perempuan memiliki resiko tinggi penyembuhan ulkus diabetikum yang lebih 
lama dibanding laki-laki. 
3. Pengaruh faktor stadium luka di awal perawatan terhadap lama  
penyembuhan ulkus diabetikum 
Bardasarkan tabel 4.9 yang menunjukkan hasil statistik uji chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.485 > α = 0.05 maka dapat disimpulkan 
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bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara faktor stadium luka awal 
dengan lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah Perawatan ETN 
Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 82 pasien yang 
menjalani perawatan luka selama 1-24 minggu yang terdiri dari 18 pasien 
(22.0%) memiliki ulkus yang berada pada Stadium I-II dan 64 pasien (78.0%) 
memiliki ulkus yang berada pada Stadium III-IV. Serta terdapat 3 pasien yang 
menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang terdiri dari 3 pasien 
(100.0%) memiliki ulkus yang berada pada Stadium III-IV dan tidak terdapat 
pasien (0.0%) yang memiliki ulkus pada Stadium I-II. 
Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa ulkus diabetikum stadium III-IV 
yang paling banyak dialami oleh pasien sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Triyanisa (2013: 45) bahwa 60.6% penderita ulkus diabetikum 
adalah stadium IV.  
Dalam penelitian Yunus (2013: 98) yang menyatakan bahwa tingginya 
penderita ulkus diabetikum stadium III dan IV dikarenakan masih kurangnya 
pengetahuan dan perhatian penderita ulkus diabetikum untuk segera 
menangani lukanya saat terjadi luka awal. Kebanyakan masyarakat awam 
lebih membiarkan lukanya tetap terbuka dengan asumsi “luka terbuka akan 
cepat kering dan kalau luka sudah kering berarti luka sudah sembuh”. Luka 
yang terbuka rentan terhadap gesekan, trauma, bahkan infeksi sehingga 
menghambat proses penyembuhan ulkus diabetikum dan memperpanjang 
lama perawatan luka. 
83 
 
Menurut Irma (2013: 56) dalam Wound Care Association bahwa waktu 
yang dibutuhkan dalam penyembuhan ulkus diabetikum  adalah 2-3 minggu 
untuk stadium I, 3 minggu-2 bulan untuk stadium II, ≥2 bulan untuk stadium 
III, dan 3-7 bulan untuk stadium IV. Meskipun ada taksiran waktu dalam 
proses penyembuhan luka hal tersebut masih bersifat relatif karena masih ada 
hal lain yang mempengaruhi, seperti keadaan Hygiene luka, terdapat infeksi 
luka atau tidak, penggantian balutan, serta teraturnya pasien dalam melakukan 
perawatan luka. 
Menurut peneliti bahwa yang mempengaruhi lama perawatan ulkus 
diabetikum terhadap faktor stadium luka awal adalah tingkatan stadium yang 
terdiagnosa, apakah merupakan stadium I-II atau III-IV. Stadium III hingga 
IV merupakan stadium yang memiliki waktu rawat yang lebih lama 
dibandingkan stadium I-II. Menentukan stadium luka di awal perawatan akan 
memudahkan perawat dalam menentukan taksiran lama perawatan dan 
intervensi apa yang akan diberikan. Pemberian intervensi dilakukan agar 
ulkus diabetikum yang awalnya berada di stadium yang berat kemudian 
menjadi ringan dan yang berada pada stadium ringan kemudian diharapkan 
menjadi sembuh. Adapun beberapa intervensi yang dapat diberikan kepada 
penderita ulkus diabetikum di awal perawatan yaitu mengatur frekuensi 
penggantian balutan luka, menekankan agar pasien teratur dalam jadwal 
perawatan lukanya, dan sebagainya.  
84 
 
4. Pengaruh faktor stadium luka akhir perawatan terhadap lama 
perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum 
Hasil uji statistik p-Value berdasarkan tabel 4.10 adalah p  = 0.010 > α = 
0.05 maka dapat dikatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan antara faktor 
stadium  luka akhir terhadap lama penyembuhan ulkus diabetikum di Rumah 
Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan bahwa 82 
pasien yang mengalami perawatan selama 1-24 minggu yang terdiri dari 66 
pasien (80.5%) Stadium IV hingga turun ke stadium II dan 16 pasien (19.5%) 
memiliki ulkus yang berada pada Stadium I hingga menjadi sembuh. Serta 
terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu yang 
terdiri dari 3 pasien (100.0%) menderita ulkus yang berada pada Stadium I 
hingga sembuh dan tidak terdapat pasien (0.0%) yang memiliki ulkus pada 
Stadium IV-II. 
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian yang dilakukan oeh 
Triyanisa (2013: 46) bahwa mayoritas penderita ulkus diabetikum stadium IV 
hanya mencapai stadium II dalam proses penyembuhannya sehingga harus 
dilakukan perawatan selanjutnya agar mencapai stadium I dan hingga 
mencapai kesembuhan. Selain itu, penelitian ini sekaligus mendukung hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Desni, dkk (2014) yang menyatakan bahwa 
Stadium luka di akhir perawatan akan menentukan intervensi keperawatan 
selanjutnya atau berhenti terhadap intervensi yang telah diberikan. 
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Sejalan dengan hasil penelitian ini, Ferawati (2014: 98) dalam hasil  
penelitiannya menyatakan bahwa pasien yang sembuh dari ulkus diabetikum 
merupakan hasil tingkatan paling rendah dari penderita ulkus diabetikum dan 
mayoritas hanya mengalami perkembangan kemajuan kondisi luka 70% 
stadium I dapat sembuh tepat waktu, 60% stadium II dapat sembuh tepat 
waktu, 50% stadium III dapat sembuh tepat waktu, dan 40% stadium IV dapat 
sembuh tepat waktu.  
Lavery dkk., (2008) melaporkan tentang kemungkinan penyembuhan 
ulkus diabetik berdasarkan persentase pengurangan area ulkus. Ulkus yang 
mencapai pengurangan area sebesar ≥15% pada minggu pertama memiliki 
kemungkinan sembuh sebanyak 68%, atau jika pengurangan area ulkus 
sebesar ≥ 60% pada minggu kempat, memiliki kemungkinan sembuh sebesar 
77%. Besarnya perubahan area ulkus pada awal minggu pertama pengobatan 
dapat memperkirakan kemungkinan sembuh pada minggu ke 16, serta dapat 
mengetahui secara rasional untuk mengevaluasi kembali ulkus dan mengubah 
jenis terapi. 
Salah satu ketentuan paling dasar dari perbaikan ulkus diabetikum 
adalah berkurangnya ukuran ulkus dari waktu ke waktu. Dengan 
berkurangnya ukuran ulkus diabetikum berarti perlakuan atau intervensi yang 
diberikan berhasil walaupun belum mencapai 100%, sehingga mengetahui 
stadium luka akhir merupakan komponen penting dari keberhasilan 
penanganan ulkus diabetikum (Shaw at all, 2007: 79). 
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Menurut peneliti bahwa yang mempengaruhi lama perawatan ulkus 
diabetikum terhadap faktor stadium luka akhir yang utama adalah perlakuan 
atau intervensi yang diberikan terhadap penderita ulkus diabetikum. Intervensi 
yang diberikan bertujuan untuk menyembuhkan ulkus. Berkurangnya ukuran 
ulkus dari waktu ke waktu memperlihatkan bahwa adanya perlakuan terhadap 
penderita ulkus diabetikum yang berhasil. Lamanya perawatan pada stadium 
luka akhir dapat diakibatkan oleh sikap kooperatif pasien dalam menjalani 
perawatan. Tujuan penilaian pada stadium akhir perawatan adalah agar pada 
tahapan ini kondisi ulkus dapat dievaluasi apakah cukup sampai di situ atau 
melanjutkan perawatan dengan memulai intervensi lainnya.   
Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa stadium pada ulkus 
diabetikum berbanding lurus dengan keterparahan luka. Semakin tinggi 
stadium ulkus diabetikum maka semakin memakan waktu lama dalam proses 
penyembuhannya. 
Data dalam penelitian ini memperlihatkan bahwa peningkatan stadium 
luka ke arah yang lebih baik merupakan sikap atau respon positif yang 
dimiliki pasien penderita ulkus diabetikum untuk mencapai kesembuhan. 
Sekalipun terdapat pasien yang belum sembuh lukanya dan masih harus 
menjalani perawatan, tetapi setidaknya ada hal yang mendorong untuk tetap 
berusaha agar lebih baik misalnya stadium luka mengalami kemajuan yang 
baik selama proses perawatan yang dilakukan pasien. Selain itu terdapat pula 
pasien yang berespon negatif terhadap dirinya dengan kata lain tidak 
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melanjutkan perawatan, lebih memilih pulang kampung, atau hanya tinggal 
berpasrah diri dengan keadaan yang dialaminya saat ini. Hal ini pun yang 
memicu keadaan luka tidak berkembang lebih baik bahkan dapat 
mengakibatkan semakin memburuknya kondisi luka.  
Kejadian seperti di atas bukanlah sebuah hambatan untuk tidak 
menjalankan hidup menjadi lebih baik dan hanya berpasrah diri. Rasulullah 
Shallallahu „alaihi wa sallam sangat menyukai sikap tafa-ul (optimis) dan 
membenci tasya-um (pesimis). Sebagaimana firman Allah swt. yang melarang 
kita untuk berputus asa dan tetap percaya pada janji bagi orang-orang yang 
beriman QS. Al-Imran/ 3:139 
                     
Terjemahnya:  
“Janganlah kamu bersikap lemah, dan janganlah (pula) kamu bersedih 
hati, padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi (derajatnya), jika 
kamu orang-orang yang beriman.” (Departemen Agama RI. 2005: 98) 
Pada ayat 139 menjelaskan bahwa penuturan tersebut merupakan 
penjelasan tentang keadaan umat manusia sekaligus sebagai petuah dan 
nasehat bagi orang yang bertakwa dari kalangan mereka. Petunjuk ini sifatnya 
umum bagi seluruh umat manusia dan merupakan hujja atau bukti bagi orang 
mukmin dan kafir. Di sinilah perbedaan antara orang-orang yang beriman 
dengan yang tidak beriman. Orang yang beriman jika dalam sakitnya akan 
tetap menghadirkan Allah swt dalam dirinya. Orang yang beriman akan 
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menyerahkan segalanya kepada Tuhannya karena beranggapan bahwa segala 
macam penyakit berasal dari Allah swt dan penawar dari penyakit tersebut 
juga berasal dari Allah swt. Setiap penyakit pasti memiliki obat oleh karena 
itu manusia jika menderita suatu penyakit diwajibkan untuk mencari obatnya 
dengan tetap istiqamah berobat dan meyakini bahwa kesembuhan yang 
didapatkan semuanya datang atas izin Allah swt (Hamka, 2005: 169). 
Ahmad Musthafa Al-Maraghy dalam tafsirnya menjelaskan, ini (Al-
Qur‟an) adalah sebagai petunjuk dan petuah yang khusus bagi orang-orang 
yang bertakwa karena mereka orang yang mau mengambil petunjuk dengan 
kenyataan-kenyataan seperti ini. Mereka juga mau mengambilnya sebagai 
pelajaran dalam menghadapi kenyataan yang sedang mereka alami. Orang 
mukmin sejati adalah orang yang mau mengambil hidayah dari Al-qur‟an dan 
mau menerima penyuluh nasehat-nasehatNya. 
Selain itu dalam buku “Menjadi Dokter Muslim Metode Ilahiyah, 
Alamiah, dan Ilmiah oleh Indah dan Ahmad (2008: 8) terdapat  Hadist 
Rasulullah saw. yang diriwayatkan oleh Imam Bukhari di dalam shahihnya, 
dari shahabat Abu Hurairah  bahwasanya Nabi  bersabda, 
                                       
Artinya: 
“Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah turunkan pula obatnya” 
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Hadits di atas memberikan pengertian kepada kita bahwa semua 
penyakit yang menimpa manusia Allah swt juga menurunkan obatnya. 
Kadang ada orang yang menemukan obatnya, ada juga orang yang belum bisa 
menemukannya. Oleh karenanya seseorang harus bersabar untuk selalu 
berobat dan terus berusaha untuk mencari obat ketika sakit sedang 
menimpanya. Allah swt menguji hamba-bambanya melalui penyakit untuk 
dilihat kesabarannya dan usahanya yang tetap istiqamah di jalan Allah swt. 
5. Pengaruh faktor jadwal perawatan luka terhadap lama perawatan dalam 
penyembuhan ulkus diabetikum 
Bardasarkan tabel 4.11 yang menunjukkan hasil statistik uji chi-square 
alternate fisher diperoleh nilai p = 0.656 > α = 0.05 maka dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan antara faktor jadwal perawatan 
luka terhadap lama  perawatan dalam penyembuhan ulkus diabetikum di 
Rumah Perawatan ETN Centre Makassar Tahun 2014 yang menunjukkan 
bahwa terdapat 82 orang pasien yang menjalani perawatan luka selama 1-24 
minggu yang terdiri dari 71 pasien (86.6%) menjalani perawatan luka yang 
teratur dan 11 pasien (13.4%) menjalani perawatan luka secara tidak teratur. 
Serta terdapat 3 pasien yang menjalani perawatan luka selama 25-48 minggu 
yang terdiri dari 3 pasien (100.0%) menjalani perawatan secara tidak teratur 
dan tidak ada pasien yang menjalani perawatan secara teratur. 
 Hasil peneltian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Ferawati (2014: 98) bahwa dalam menerapkan perawatan luka modern kepada 
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pasien ulkus diabetikum terdapat 62.4% pasien ulkus diabetikum menjalani 
perawatan dengan teratur dan 35.8% tidak kooperatif dalam melakukan 
perawatan.  
Sejalan dengan hasil penelitian ini, hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Triyanisa (2013: 49) menyatakan bahwa hampir 70% kunjungan pasien ulkus 
diabetikum intensif dan teratur melakukan perawatan luka di Poli Bedah 
RSUD Pamenangan Jawa Tengah. 
Pasien ulkus diabetikum yang teratur dalam perawatan lukanya memiliki 
potensi yang besar dalam penyembuhan luka, baik dilihat dari stadium luka 
yang sedikit demi sedikit berkurang maupun luka yang telah sembuh dari 
perawatan. Hal ini sejalan penelitian yang dilakukan oleh Ninda (2010: 76) 
bahwa stadium luka penderita ulkus diabetikum dapat turun pada pasien yang 
menjalani perawatan secara rutin. 
Perawatan luka sangatlah penting karena mendorong kemajuan dari 
perkembangan penyembuhan luka. Jadwal perawatan luka ditetapkan 
berdasarkan tingkat keparahan luka, sebagai contoh dapat kita angkat dari sisi 
balutan misalnya saat lukanya mengandung banyak eksudat penggantian 
balutan berselang 2 hari, sedangkan luka yang mengandung sedikit ekdudat 
penggantian balutan berselang 3-4 hari. Kepatuhan terhadap jadwal perawatan 
luka yang telah ditetapkan oleh terapis merupakan salah satu langkah untuk 
mempertahankan kondisi lingkungan luka agar tetap dalam suasana lembab 
(Suwondo, 2013: 105). 
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Selain itu, luka yang terlampau lama dibalut tanpa penggantian balutan 
dapat menimbulkan maserasi pada luka tersebut serta pada kulit, sedangkan 
pada luka yang rentang waktu penggantian balutannya sangat dekat dapat 
menyebabkan efektifitas topical teraphy pada luka tidak maksimal. Terhadap 
jadwal perawatan pun dapat meningkatkan kontrol terhadap ulkus diabetikum 
yang diderita serta edukasi terhadap pasien dan keluarganya (Suwondo, 2013: 
105).  
Menurut peneliti bahwa yang mempengaruhi lama perawatan ulkus 
diabetikum terhadap jadwal perawatan luka adalah tingkat kepatuhan 
penderita ulkus diabetikum terhadap jadwal perawatan lukanya, misalnya dari 
penggantian balutan luka. Perawatan luka yang teratur dapat mendukung 
percepatan penyembuhan luka karena diharapkan dari balutan dapat 
memberikan lingkungan yang tetap lembab pada luka sesuai dengan hasil 
penelitian dr. Widya Arsa dari Universitas Padjadjaran pada acara Workshop 
Modern Technique in Wound yang mengatakan bahwa dalam fase 
penyembuhan luka yang terpenting adalah menciptakan kondisi luka tetap 
lembab.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan hasil uji chi-square alternate fisher/ fisher 
exact dapat dikemukakan bahwa faktor yang berpengaruh terhadap lama 
penyembuhan luka pasien Ulkus Diabetikum di Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar Tahun 2014 adalah hanya faktor stadium luka akhir dengan hasil p-
value 0.010, selain itu terdapat kecenderungan yang berpengaruh dari faktor-
faktor yang lain berdasarkan jumlah frekuensi hasil penelitian diantaranya adalah: 
1. Proses penyembuhan ulkus diabetikum usia 45-≥90 tahun  mengalami proses 
lebih lama dibandingkan dengan usia 35-44 tahun.  
2. Dalam proses penyembuhan ulkus diabetikum jenis kelamin perempuan  lebih 
lama dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki.  
3. Stadium luka awal III-IV membutuhkan proses penyembuhan lebih lama 
dibandingkan dengan stadium luka I-II.  
4. Jadwal perawatan luka tidak teratur  memiliki waktu perawatan lebih lama 
terhadap lama penyembuhan luka dibandingkan dengan perawatan luka 
teratur.  
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B. Saran 
Adapun saran yang dapat dikemukakan berdasarkan hasil penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Bagi Rumah Perawatan ETN Centre Makassar 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan pihak Rumah Perawatan ETN Centre 
Makassar untuk senantiasa mengembangkan dan mengkaji lebih dalam lagi faktor 
apa saja yang dapat menghambat lama penyembuhan ulkus diabetikum agar 
terciptanya pelayanan yang holistik terhadap pasien ulkus diabetikum dan 
sekiranya sebagai perawat luka di Rumah Perawatan ETN Centre Makassar untuk  
memberikan edukasi kepada pasien tentang hal-hal yang harus diketahui 
mengenai Diabetes Mellitus dan Ulkus Diabetikum. 
2. Bagi Institusi 
Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini akan memperkaya referensi 
kepustakaan UIN Alauddin Makassar terkhusus di Fakultas Kedokteran Dan Ilmu 
Kesehatan dan bagi Jurusan Keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dapat 
menjadi tambahan ilmu bagi teman-teman sejawat untuk nantinya diaplikasikan 
dikalangan sendiri maupun ketika turun di lahan praktek. 
3. Bagi Peneliti Lain 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi bagi 
peneliti-peneliti selanjutnya untuk lebih mengkaji dan memperdalam wawasan 
mengenai penyembuhan ulkus diabetikum serta bisa motivasi peneliti selanjutnya 
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untuk meneliti lebih luas lagi mengenai faktor-faktor apa saja yang 
mempengaruhi lama penyembuhan ulkus diabetikum. 
 
